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Abstrakt 
Tato diplomová práce se zabývá všemi nezbytnými kroky, které jsou nutné pro výběr 
vhodné formy podnikání pro ordinaci praktického lékaře pro děti a dorost a následným 
popisem činností, které směřují k založení zvolené formy právnické osoby. Z důvodu 
specifičnosti podnikání ve zdravotnictví obsahuje práce nejen detailní analýzu 
současného stavu na trhu privátní zdravotní péče, ale také informace týkající se 
legislativních a právních úprav spojených se založením vybrané právnické osoby. 
 
 
 
Abstract 
This thesis focuses on the essential steps that are necessary to select of appropriate form 
of business for the private surgery of a paediatrician and then to describe the activities 
leading to setting up the chosen legal entity. In view of specificity of health care, the 
thesis includes both an analysis of a current situation of the private health care and the 
information of legislative and legal regulations associated with the establishment of 
appropriate legal entity. 
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ÚVOD 
 
V současné době je stále obtížnější a složitější provozovat soukromou lékařskou praxi. 
Ačkoliv je to paradoxní, vykonávání soukromé praxe, je čím dál více omezováno ze 
strany ministerstva zdravotnictví, zdravotních pojišťoven, České lékařské komory a 
v neposlední řadě stále přísnějšími hygienickými nařízeními. 
Nové zdravotnické zákony, platné od roku 2012, sice významně rozšiřují práva 
pacientů, ale děje se tak v neprospěch praktických lékařů. To se projevuje nejen v 
nárůstu provádění administrativních úkonů, ale rovněž v tvrdých sankcích pro lékaře ze 
strany úřadů.  
Kompetence zdravotních pojišťoven zasahovat a ovlivňovat chod a hospodaření 
privátních ordinací se nadále zvyšují (tato situace se týká především Všeobecné 
zdravotní pojišťovny). Nestátní zdravotnická zařízení (privátní ordinace) jsou tedy do 
značné míry závislá na vývoji politické situace na poli zdravotní pojišťoven. 
 
Ještě před několika lety existovala možnost, že lékař odcházející do důchodu, mohl 
odprodat svůj obvod pacientů i se smlouvami se zdravotními pojišťovnami svému 
nástupci. Avšak podle současných platných zákonů odchodem do důchodu zanikají 
veškerá práva OSVČ a nestátního zdravotnického zařízení, jakož i právo odprodat 
obvod pacientů, včetně smluv se zdravotními pojišťovnami.  
Lékař, který chce zřídit nové nestátní zdravotnické zařízení (ordinaci), musí požádat o 
souhlas odbor zdravotnictví. Záleží však pouze na vůli úředníků a zástupců zdravotních 
pojišťoven, zda udělí souhlas ke vzniku ordinace, či nikoliv. Z toho důvodu je více než 
nejisté odprodat privátní praxi eventuálnímu zájemci (lékaři, který zakládá privátní 
ordinaci). 
Provozovatel soukromé ordinace jako fyzická osoba (OSVČ) ručí za závazky 
společnosti celým svým majetkem, tedy i svým osobním majetkem. To znamená, že při 
neschopnosti splácet závazky ordinace by byl ohrožen také jeho osobní majetek. Proto 
se tento způsob formy podnikání jeví poněkud rizikovým, obzvlášť s přihlédnutím k 
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současné nestabilní hospodářské situaci v České republice a rostoucí zadluženosti u 
obyvatel. 
 
Můj úmysl transformovat nestátní zdravotnické zařízení (OSVČ) na jinou formu 
podnikání ovlivnily tyto skutečnosti: kritériem pro výběr je volba takové formy 
podnikání, u níž by se prodejem obchodního podílu zachovaly uzavřené smlouvy se 
zdravotními pojišťovnami, u které se za závazky společnosti neručí celým svým 
majetkem. 
 
Otázky, zda je pro poplatníka výhodnější z daňového hlediska podnikat jako fyzická 
nebo jako právnická osoba, se opakují s až zarážející pravidelností. Avšak odpovědět na 
tuto otázku není ani zdaleka tak jednoduché, jak by se na první pohled mohlo zdát. Ještě 
než se provozovatel nestátního zdravotnického zařízení rozhodne, zda bude své 
podnikání transformovat z fyzické na právnickou osobu, měl by mít dostatek 
ekonomických i daňových informací. K jejich získání by měla z části přispět tato 
diplomová práce.  
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1 VYMEZENÍ PROBLÉMU A CÍLE PRÁCE 
Úkolem této diplomové práce je vytvořit podnikatelský plán pro výběr vhodné formy 
podnikání pro nestátní zdravotnické zařízení. Změna formy podnikání představuje 
spoustu výhod pro majitele podniku. Hlavní výhody pro majitele podniku představuje 
ručení za závazky společnosti, minimalizace nákladů a také zvýšení hodnoty vlastníka 
podniku. 
 
Tato diplomová práce si klade za cíl posoudit, která forma právnické osoby se jeví pro 
lékařskou ordinaci nejvýhodnější. Kritériem hodnocení vhodnosti formy podnikání bude 
ručení, počet zakladatelů, převod práv společníka a v neposlední řadě zdanění. 
 
V diplomové práci je věnována velká pozornost také teoretickým východiskům, a to 
díky specifičnosti podnikání ve zdravotnictví. První část teorie je zaměřena na výstižný 
popis systému podnikání ve zdravotnictví v České republice, následující část popisuje 
klíčové části podnikatelského plánu. Tato diplomová práce je vypracována na základě 
analytického rozboru současného stavu nestátního zdravotnického zařízení (lékařské 
ordinace praktického lékaře pro děti a dorost) zakončeného syntézou a z ní pramenících 
návrhů. 
 
1.1 CÍLE PRÁCE 
Hlavním cílem práce je: 
 Vytvořit podnikatelský plán pro výběr vhodné formy podnikání pro 
lékařskou ordinaci (MUDr. Iva Jeleníková, praktický lékař pro děti a 
dorost), 
 posoudit, která forma právnické osoby se jeví pro lékařskou ordinaci 
nejvýhodnější, 
 vybrat vhodnou formy podnikání na základě těchto kritérií: počet 
zakladatelů, ručení za závazky, převod práv společníka a zdanění, 
 navrhnout finanční plán pro budoucí fungování zdravotnického zařízení jako 
právnické osoby. 
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Dílčími cíli jsou:  
 optimalizovat daň zvolené právnické osoby a porovnat ji s daní z příjmu 
fyzické osoby podnikatele, 
 založit takovou formu podnikání, která umožní bezproblémové odprodání 
privátní lékařské praxe pro budoucího kupce, 
 zvýšit hodnotu subjektu, aby byla atraktivní pro budoucího kupce, 
 vytvořit teoretický přehled pro tvorbu podnikatelského záměru, 
 analyzovat současný stav lékařské ordinace pomocí analýzy STEP, trhu a 
konkurence, analýzy vnitřního prostředí (spokojenosti zákazníků, analýzu 
7S faktorů, marketingového mixu) a SWOT. 
 
1.2 METODY ANALÝZY 
1) Analýza vnějšího okolí podniku:  
 SLEPT analýza – analýza zkoumá vnější prostředí, které obklopuje 
podnik. Znázorňuje důležitost sociokulturních, legislativních, 
ekonomických, politických a technologických vlivů na organizaci. 
2) Analýza oborového okolí:  
 analýza oborového okolí – jedná se o analýzu trhu a konkurentů, 
 Porterův model konkurenčních sil – zkoumá charakter a stupeň 
konkurence v rámci odvětví. Analyzuje, jaká je vyjednávací síla 
dodavatelů a zákazníků, jaká je možnost vstupu nových konkurentů do 
odvětví, hrozba substitutů a stupeň konkurence v odvětví. 
3) Interní analýza: 
 analýza 7S faktorů - tento model zkoumá tzv. hlavní faktory úspěchu 
firmy. Do tohoto modelu patří strategie, struktura firmy, spolupracovníci, 
schopnosti, styl řízení, informační systémy a sdílené hodnoty, 
 marketingový mix – použiji model 7P (produkt, cena, místo, propagace, 
lidé, procesy, fyzický vzhled), 
 finanční analýza – rozbor příjmů a výdajů na základě údajů zjištěných 
v daňové evidenci fyzické osoby (OSVČ) 
4) SWOT analýza – analýza silných stránek a příležitostí, hrozeb a zranitelností. 
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA PRÁCE 
2.1 PODNIKATELSKÉ PROSTŘEDÍ 
Podnikání je v České republice upraveno obchodním zákoníkem. Podnikáním se podle 
obchodního zákoníku rozumí „soustavná výdělečná činnost prováděná samostatně 
podnikatelem vlastním jménem a na vlastní odpovědnost za účelem dosažení zisku“. 
(24, §2 odst. 1). 
 
„Podnikatelem se podle obchodního zákoníku se rozumí:  
a) osoba zapsaná v obchodním rejstříku,  
b) osoba podnikající na základě živnostenského oprávnění, 
c) osoba podnikající na základě jiného než živnostenského oprávnění podle 
zvláštních předpisů, 
d) fyzická osoba provozující zemědělskou výrobu a je zapsána do evidence 
podle zvláštního předpisu.“ (24, §2 odst. 2) 
 
Podnik je instituce vytvořená k podnikatelské činnosti. V obchodním zákoníku je 
definován jako „soubor hmotných, jakož i nehmotných, jakož i osobních složek 
podnikání. K podniku náleží věci, práva a jiné majetkové hodnoty, které patří 
podnikateli a slouží k provozování podniku nebo vzhledem ke své povaze mají k tomuto 
účelu sloužit“ (24, §5 odst. 1). Podnik stejně jako jednotlivec sleduje určitý cíl. Cílem 
podnikání je maximalizovat hodnotu podniku, případně maximalizovat hodnotu majetku 
vlastníků. (6).  
 
Definice drobného podnikání 
Podle Nařízení Komise (ES) č. 800/2008 je malý a střední podnik takový, který 
zaměstnává méně než 250 zaměstnanců, jeho aktiva uvedená v rozvaze nepřesahují 
43 000 000 EUR nebo má čistý zisk za poslední uzavřené účetní období nižší než 
50 000 000 EUR. O malém podniku mluvíme tehdy, pokud zaměstnává méně než 50 
zaměstnanců a aktiva uvedená v rozvaze nepřesahují 10 000 000 EUR nebo jeho čistý 
obrat nepřesahuje 10 000 000 EUR. Drobný podnik je takový subjekt, který 
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zaměstnává méně než deset zaměstnanců a jehož aktiva uvedená v rozvaze nepřesahují 
2 000 000 EUR nebo je jeho obrat nižší než 2 000 000 EUR. (24) 
Podnikatel splňuje podmínku nezávislosti, jestliže cizí kapitál podniku nepřesahuje 25% 
podílu na základním kapitálu ani na jeho hlasovacích právech. (10) 
 
2.2 ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ JAKO FIRMA 
Podmínky poskytování péče v nestátních zdravotnických zařízeních a podmínky pro 
provozování těchto zařízení upravuje zákon č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v 
nestátních zdravotnických zařízeních. 
Zdravotnickou instituci je třeba pojmout také jako firmu, protože v ní probíhají také 
ekonomické jevy a procesy, které mají dopad na její ekonomiku. Pokud budeme pojímat 
zdravotnické zařízení jako systém, pak je charakterizován těmito znaky: 
Vstupy:  
 lidé (pacienti, zaměstnanci, zákazníci, klienti), 
 kapitál (budovy, přístroje, zařízení, know-how, licence, ocenitelná práva, 
software), 
 finanční kapitál (peníze), 
transformace: proces zdravotnické péče (lékařské a zdravotnické výkony, poskytování  
   zdravotnických služeb), 
výstupy: dokončení procesu zdravotnické péče (prodej léčiv, služeb, zboží apod.), 
zpětná vazba: sledování procesu zdravotnické péče (preventivní prohlídky, kontroly), 
informační linie: 
 na vstupu: systém příjmu pacientů, evidence pacientů, 
 transformace: záznamy zdravotního stavu, četnost evidence, statistiky, údaje o 
měření zdravotního stavu, 
 na výstupu: systém propouštění pacientů, výstupní záznamy, systém receptů a 
vydávání léků, 
 zpětná vazba: kontroly zdravotního stavu po poskytnutí zdravotnické péče, po 
propuštění z nemocnice, kontroly prováděné státní hygienickou stanicí, apod.), 
ekonomické okolí:  
 legislativa státu a zdravotnická legislativa, 
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 zdravotnické instituce, jejich vzájemné vazby a vztahy, 
 existence konkurence, 
 dodavatelé (zdravotnické zásobování), 
 speciální služby (opravy zdravotnických zařízení, jejich dostupnost, délka, 
čekací doba), 
 zdravotní pojišťovny, 
 zdravotní faktory dané lokality, 
 věková struktura, četnost a jiné ukazatele okruhu potenciálních a skutečných 
pacientů), 
 další faktory (zdravotní situace, např. epidemie). (4) 
  
2.2.1 Podmínky pro činnost zdravotnického zařízení 
Protože poskytování zdravotnické péče klade nároky na vysokou odbornost, a také na 
kvalifikovaný a humánní přístup k nemocným, je působení v oblasti zdravotnických 
služeb založené na specifických podmínkách. Tyto jsou dány hlavně požadavky státu na 
výkon zdravotní péče. Následující požadavky a podmínky jsou uvedeny v časové 
posloupnosti a jsou prakticky shodné jak pro fyzické osoby (privátní lékaře), tak pro 
právnické osoby (zdravotnická zařízení kolektivního výkonu lékařské péče): 
 „licence udělená Českou lékařskou komorou (tu je možné získat na základě 
lékařského diplomu a předepsané praxe), 
 schválení ordinačních a jiných prostor příslušnou hygienickou stanicí, 
 schválení hygienicko-epidemiologického řádu ordinace příslušnou hygienickou 
stanicí, 
 schválení technického a personálního vybavení zdravotnické instituce Českou 
lékařskou komorou (ČLK), 
 registrace a schválení dané zdravotnické instituce vedoucím odboru 
zdravotnictví místně příslušného krajského úřadu, 
 uzavření smluv s určitým okruhem zdravotních pojišťoven (lékaři poskytují 
především služby hrazené hrazeny zdravotními pojišťovnami. NZZ uzavírá 
smlouvy s příslušnými zdravotními pojišťovnami na základě výběrového 
zařízení), 
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 lékaři jsou povinni uzavřít tzv. profesní pojištění (tzn. pojištění odpovědnosti za 
škody). Pokud má lékař zdravotní sestru a další zdravotnický personál, musí být 
také profesně pojištěni, 
 přidělení identifikačního čísla (IČO) zdravotnické instituci Krajskou správou 
ČSÚ“. (4, s. 135 - 136) 
 
2.2.2 Vzdělávání zdravotnických pracovníků 
Vzdělávání ve zdravotnictví je chápáno jako celoživotní proces neustálého rozvoje 
osobnostního i profesionálního. Vzhledem k prudkému rozvoji biomedicínských věd je 
potřeba neustále doplňovat poznatky a získávat nové dovednosti. 
Proces celoživotního zdělávání zdravotníků je rozčleněn na tři fáze: 
1. fáze: pregraduální vzdělávání – jeho absolvováním získají absolventi 
způsobilost vykonávat zdravotnické povolání, 
2. fáze: vzdělávání postgraduální, kvalifikační či specializační – cílem je získat 
specializaci, 
3. fáze: kontinuální vzdělávání – nejdelší (30 až 40 let praxe) a nejdůležitější fáze. 
(4) 
Systém celoživotního vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví je vymezen zákonem č. 
95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti k výkonu 
zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta. Neméně důležitá je 
rovněž Vyhláška 395/2004 Sb., kterou se stanoví zkušební řád pro atestační zkoušky a 
pro aprobační zkoušky lékaře, zubního lékaře a farmaceuta. (41) 
 
2.2.2.1 Získávání specializací 
Povinností každého lékaře je získat alespoň specializaci I. stupně v některém základním 
oboru medicíny. Specializace I. stupně opravňuje provádět samostatnou odbornou 
činnost a je podmínkou pro zařazení lékaře do vyšší specializace. Ta však nedostačuje 
pro udělení licence České lékařské komory pro provozování privátní praxe (kromě 
lékařů působících v primární péči – praktičtí lékaři pro dospělé a pro děti a dorost). 
Specializační průprava pro získání specializace I. stupně trvá nejméně 6 let v plném 
pracovním úvazku a probíhá na pracovišti školeného lékaře pod vedením školitele. 
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Průprava pro získání specializace II. stupně nebo nástavbovou specializaci předpokládá 
praxi v oboru 3 až 5 let v plném pracovním úvazku. (4) 
 
2.2.2.2 Hlavní zdroje informací pro manažery 
Informace pro manažerskou činnost získává většina manažerů v době, kdy již získávají 
všeobecné vzdělání a odbornou kvalifikaci. Toto vzdělání si většina manažerů 
prohlubuje v rámci postgraduálního vzdělávání. V České republice poskytuje ucelené 
postgraduální vzdělávání Institut postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví 
(http://www.ipvz.cz/). Různé kurzy pro manažery pořádají vysoké školy zaměřené na 
studium managementu a informatiky. Existuje také možnost prohlubovat své znalosti 
z oblasti zdravotnického managementu studiem v zahraničí, zejména v anglosaských 
zemích. Celoživotní vzdělávání je nutností po celou dobu výkonu povolání. Mnoho 
informací vztahujícím se k jednotlivým medicínským oborům i k manažerským 
činnostem lze získávat také pomocí internetu a odborného tisku. (4), (58) 
Stěžejní informace jsou obsaženy na stránkách Ministerstva zdravotnictví 
(http://www.mzcr.cz/) a České lékařské komory (http://www.lkcr.cz/). 
 
2.2.3 Povinná mlčenlivost 
Povinná mlčenlivost je etický a legislativní předpis pro zdravotnické pracovníky. Právo 
na ochranu osobních údajů je zabudováno již v Listině základních práv a svobod. 
(článek 3 odstavec 3). Povinná mlčenlivost je upravena jednak zákonem na ochranu 
osobních údajů (20), zákonem o péči o zdraví lidu (27, § 55 písm. d) a v Trestním řádu 
(21, § 8 odst. 4 a 5, §99 odst. 2, §158 odst. 7). 
Každý zdravotnický pracovník je povinován zachovávat mlčenlivost o skutečnostech, o 
nichž se dozvěděl v souvislosti s výkonem svého povolání. „Jde především o zachování 
mlčenlivosti o pacientech, kteří jsou v péči příslušných zdravotnických pracovníků nebo 
příslušného zdravotnického zařízení. I ve vztahu k údajům o zdravotním stavu, 
hospitalizaci, diagnóze, prognóze a léčení jednotlivých pacientů je povinná mlčenlivost 
stanovena velmi přísně. Rovněž sama skutečnost, že pacient je například v léčení 
určitého lékaře či zdravotnického zařízení, je předmětem mlčenlivosti. Předmětem 
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mlčenlivosti je i důvod, pro který je pacient ve zdravotnickém zařízení léčen“. (41, 
Gratclová 2007) 
Povinnou mlčenlivost je lékař povinen zachovávat, i když už nevykonává zdravotnické 
povolání. Povinná mlčenlivost je obsažena také v etických normách, z nichž 
nejznámější je Hippokratova přísaha. 
„Výjimky z povinné mlčenlivosti: 
 sdělování informací se souhlasem pacienta, 
 zproštění mlčenlivosti nadřízeným orgánem v důležitém státním zájmu, 
 oznamovací povinnost na základě zvláštních předpisů“. (4, 235 - 236) 
 
2.2.4 Systémy managementu kvality ve zdravotnictví 
Mezi nejdůležitější ze systémů managementu kvality patří Mezinárodní programy 
akreditací zdravotnických institucí. 
 
2.2.4.1 Akreditace zdravotnických zařízení v ČR 
„Akreditace je proces, jehož cílem je poskytovat bezpečnou zdravotní péči na co 
nejvyšší úrovni kvality“ (18, s. 76). „Proces akreditace spočívá v prověření všech 
činností daného zařízení, které mohou ovlivnit péči o pacienta“ (4, s. 311 – 312) 
Akreditační inspektoři sledují veškerý pohyb pacienta daným zařízením – od jeho 
přijetí, přes organizaci laboratorních vyšetření, léčby až po propuštění. Akreditace 
využívá specializovaných norem – akreditačních standardů. (31) 
Akreditační standardy jsou sestaveny tak, aby byly přínosem nejen pro zdravotnickou 
instituci (např. poznání vlastní organizace, odhalování duplicit, sjednocování klíčových 
postupů), tak pro pacienty (zaručení bezpečnosti, předcházení chybám, zaměření se na 
potřeby pacientů). (4) 
Tematické oblasti akreditačních standardů: 
1) „oblast kvality (sledování, zajištění kontinuálního zvyšování kvality, apod.), 
2) diagnostické postupy (příjmové vyšetření, zápisy do zdravotní dokumentace), 
3) péče o pacienta (plán péče, shrnutí nemoci a zdravotního stavu pacienta, 
pozitivní list, politika léčiv, vybavení přístroji a pomůckami, aj.), 
4) kontinuita péče (propouštěcí zpráva pacienta, převoz pacientů), 
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5) dodržování práv pacientů, 
6) podmínky poskytování péče (směrnice, předpisy, bezpečnostní aspekty), 
7) standardy managementu (organizační řád, poslání, plán rozvoje, výkazy), 
8) péče o zaměstnance (popis práce, kontinuální vzdělávání, stanovení kvalifikací), 
9) sběr a zpracování informací, 
10) protiepidemická opatření (manipulace s biologickým materiálem, likvidace)“ 
(18, s. 73). 
 
2.2.5 Právní formy podnikání ve zdravotnictví 
2.2.5.1 Lékaři působící jako OSVČ 
Tato skupina zahrnuje lékaře, kteří vykonávají svou profesi samostatně, privátně nebo 
individuálně. Vykonávají svou profesi samostatně, na vlastní účet, na vlastní rizika, 
jejich ekonomické výsledky závisí na vlastních odborných schopnostech, částečně také 
na jednání s pacienty, obchodním jednání a určité míře ekonomických znalostí. 
Provozovatelé lékařských praxí jsou chápáni jako: 
 fyzické osoby nezapsané v obchodním rejstříku podnikající na základě 
zvláštních předpisů a zaměstnávají v rámci svého podnikání jiné osoby, 
 fyzické osoby nezapsané v obchodním rejstříku podnikající na základě 
zvláštních předpisů, které nezaměstnávají jiné osoby a pracují na vlastní účet. 
(14, s. 3) 
Nepatří sem podnikatelé vlastnící zdravotnické zařízení, ale nepracují v něm. 
Lékaři působící jako OSVČ musí sledovat právní předpisy (popř. platit si ekonomické a 
daňové poradce, účetní aj.). Kromě své odborné činnosti musí věnovat pozornost všem 
ekonomickým a obchodním aspektům své samostatné ekonomické existence. 
Fyzická osoba vede zpravidla daňovou evidenci. Ta slouží ke zjištění základu daně 
z příjmů a obsahuje údaje o příjmech a výdajích, majetku a závazcích. 
„Zdanitelný příjem v daňové evidenci vzniká okamžikem připsání finanční částky na 
účet poplatníka nebo jejím přijetím do pokladny a daňový výdaj v okamžiku uhrazení 
faktury. Tato skutečnost dává prostor pro různé daňové optimalizace, které jsou v praxi 
privátních lékařů realizovány především předzásobením spotřebním a zdravotním 
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materiálem před koncem zdaňovacího období, kdy vlastní spotřeba tohoto materiálu se 
odehraje až ve zdaňovacím období následujícím“ (14, s. 3).   
Ručení 
Lékař jako fyzická osoba ručí veškerým svým majetkem, tedy i osobním majetkem, 
který není zařazen do obchodního majetku provozovatele praxe. 
Prodej 
Lékařskou praxi lze prodat jako podnik, pro rok 2011 je tato sazba daně 15%. 
Smlouvy se zdravotními pojišťovnami  
„Provozovatel lékařské praxe nemůže při případném prodeji praxe převést na 
kupujícího registraci NZZ a smlouvy se zdravotními pojišťovnami“ (14, s. 4). 
 
 Sdružení praxí 
Smlouva o sdružení je zakotveno v §829 až 841 občanského zákoníku. Sdružení praxí si 
zachovává právní i ekonomickou samostatnost každého účastníka sdružení, a to 
v oblasti individuálních výkonů. Kolektivizována je pouze oblast společných zájmů. 
Tento způsob kolektivního sloučení se uplatňuje např. při pořízení společného majetku. 
Sdružení může být vytvořeno například pro určitý účel nebo na určitou dobu. 
Každý účastník sdružení vede vlastní účetnictví, společné účetnictví vedou pouze 
v případech společného zájmu. Sdružení nemá právní subjektivitu. (22), (4). 
 
2.2.5.2 Právnické osoby 
Provozování lékařských praxí právnickou osobou je možné rozdělit do dvou základních 
kategorií.  
1) Lékařská praxe (zpravidla spol. s r. o.), která má více společníků (lékařů) a 
několik zaměstnanců (alespoň jednu zdravotní sestru), 
2) NZZ, kde jediným společníkem a zároveň jednatelem je lékař provozující praxi. 
Lékař je zároveň zaměstnancem a dalším zaměstnancem je zdravotní sestra. 
„Osoby, které vykonávají profesi soustavným a samostatným způsobem, pod vlastním 
jménem, na vlastní odpovědnost a za účelem dosažení zisku“ (24, §2). 
Obchodní zákoník umožňuje následující formy společného vlastnictví a provozování 
činností (Obrázek č. 1):  
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Obrázek 1: Formy kolektivního výkonu profese (2, s. 65) 
 
 Prodej podniku (45, s. 17-18) 
Termíny „prodej“ a „koupě podniku“ se používají pro tyto dvě situace: 
a) Pro prodej podniku jako celku – se všemi jeho aktivy a závazky. K prodeji 
dochází Smlouvou o prodeji podniku (24, §476). 
b) Pro prodej obchodního podílu jiné osobě. 
 
ad a) 
Předmětem prodeje je přímo podnik se svými aktivy a závazky (majetková podstata). 
Prodejem podniku nedochází ke změně vlastnické struktury prodávajícího ani 
kupujícího subjektu. Prodávající obchodní společnost není zrušena, koupí podniku 
nedochází k přechodu obchodních podílů. Koupený podnik jako soubor majetku a 
závazků fakticky splývá s majetkem a závazky svého nabyvatele – nového vlastníka.  
 
ad b) 
Představuje prodej vlivu v obchodní společnosti. Při prodeji obchodního podílu se mění 
majitel podniku, dochází ke změně v osobách společníků. Jedná se o transakci 
úplatného převodu obchodního podílu nebo úplatného převodu cenných papírů. V 
účetnictví zúčastněných subjektů se tyto operace projeví jako prodej a koupě finanční 
investice. 
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 Vypořádací podíl 
Při zániku účasti náleží účastníkovi vypořádací podíl. „Výše vypořádacího podílu se 
stanoví ke dni zániku účasti společníka ve společnosti z vlastního kapitálu zjištěného z 
účetní závěrky sestavené ke dni zániku účasti společníka ve společnosti, pokud 
společenská smlouva nestanoví, že se má zjistit z čistého obchodního majetku na 
základě posudku znalce. Vypořádací podíl se vyplácí v penězích, neplyne-li ze 
společenské smlouvy nebo stanov něco jiného“. (24, §61, odst. 2). 
 
 Společnost s ručením omezeným 
Je upravena v obchodním zákoníku v §105 až 153e. Ve zdravotnictví se tímto 
způsobem sdružují lékaři vykonávající specializace, např. v soukromých zdravotních 
střediscích. (4) 
Společnost odpovídá za porušení závazků celým svým majetkem, společníci ručí 
společně za závazky do výše souhrnu nesplacených částí vkladů podle stavu zápisu 
v obchodním rejstříku. Nejvyšším orgánem je valná hromada složená z řad společníků. 
Společnost zastupuje jednatel, který je povinen zajistit vedení předepsané evidence a 
účetnictví.  
Počet zakladatelů 
Společníků může být nejvýše 50, minimálně jeden. Společníci ručí za závazky 
společnosti do výše svých nesplacených vkladů. Minimální výše základního kapitálu 
musí činit 200 000 Kč, výše vkladu jednoho společníka musí být alespoň 20 000 Kč. 
Založení spol. s r. o. jediným zakladatelem probíhá formou notářského zápisu, poté 
může žádat o zápis do obchodního rejstříku. (8) 
Převod podílu 
Prodej obchodního podílu se uskutečňuje Smlouvou o převodu podílu. Převod vyžaduje 
souhlas valné hromady (2, s. 194-195) 
Změna se nedotkne uzavřených smluv se zdravotními pojišťovnami (14), společnost 
bude pokračovat ve své činnosti i po změně vlastníka. Pokud prodávající vlastnil před 
prodejem podíl po delší dobu než 5 let, je prodej osvobozen od daně z příjmů (25, §4, 
odst.1, písm.r). 
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Rozdělení zisku, zdanění 
„Sazba daně z dosaženého zisku před zdaněním činí u právnických osob pro rok 2012 
19%, nákladem daňově uznatelným je i mzda vyplacená lékaři, jedinému společníkovi a 
jednateli za jeho účast na provozu NZZ. Zisk po zdanění je ziskem společnosti a je 
nutné rozhodnout o jeho dalším použití. Pokud se provozovatel NZZ rozhodne použít 
zisk po zdanění pro svoji osobní spotřebu formou vyplacení podílu na dosaženém 
čistém zisku, pak výplata tohoto podílu podléhá 15% srážkové dani.“ (14, s. 4) 
Výhody 
Její výhoda spočívá v omezeném ručení za závazky společnosti, relativně nízké hodnotě 
minimálního základního jmění a malé administrativní náročnosti. Částečnou nevýhodou 
je nutnost vést podvojného účetnictví. 
 
 Veřejná obchodní společnost 
Je upravena v obchodním zákoníku (§76 až §92e). Není stanovena výše základního 
kapitálu.  
Počet zakladatelů 
Ve veřejné obchodní společnosti alespoň 2 osoby (jak fyzické, tak i právnické) 
podnikají pod společnou firmou. Společnost mohou řídit všichni společníci, na vedení 
se podílí v rámci zásad dohodnutých společenskou smlouvou. Za závazky ručí 
společníci společně a nerozdílně celým svým majetkem. (24), (8). 
Změna v osobách společníků 
Ke změnám v osobách může dojít vystoupením nebo přistoupením společníka, a to 
formou změny společenské smlouvy, zůstanou-li ve společnosti alespoň dva společníci 
(24, §83). „Společník, který do společnosti přistoupil, ručí i za závazky společnosti 
vzniklé před jeho přistoupením“. (24, §87, odst. 1) Při vystoupení ze společnosti musí 
dojít k vypořádacímu podílu společníků. 
Rozdělení zisku, zdanění 
„Výsledek hospodaření se rozdělí na jednotlivé společníky podle společenské smlouvy 
nebo rovným dílem. Podíly na zisku v. o. s. jsou považovány za dílčí základ daně z 
příjmů fyzických osob. Podíl ve v. o. s. je považován za příjmy z podnikání“ (25, §7 
odst. 1 písm.d, §20 odst. 5). 
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 Komanditní společnost 
Postavení komanditní společnosti upravuje obchodní zákoník v §93 až 104. Musí 
obsahovat dvě skupiny společníků: komanditisty a komplementáře, mohou to být 
fyzické, ale i právnické osoby. Komplementáři ručí za závazky společnosti celým svým 
majetkem, komplementáři řídí a zastupují společnost. Komanditisté ručí věřitelům jen 
do výše svého vkladu zapsaného v obchodím rejstříku, podílejí se na zisku společnosti, 
nemají právo společnost řídit, ale mohou provádět kontrolu. 
Počet zakladatelů 
Komanditní společnost musí být alespoň dva zakladatele. Není určena minimální výše 
základního kapitálu komanditní společnosti, komanditista je však povinen vložit do 
základního kapitálu vklad minimálně ve výši 5 000 Kč. (24) 
Převod práv 
„Komanditista není oprávněn ze společnosti vystoupit“ může jen převést obchodní podíl 
na třetí osobu, ke změně ve společenské smlouvě dojde, nebo nemusí k ní dojít“ (24, 
§102, odst. 1). Změnou společenské smlouvy může vystoupit komplementář i 
komanditista. 
Rozdělení zisku, zdanění 
Zisk se dělí na polovinu mezi komplementáře a komanditisty, není-li ve společenské 
smlouvě stanoveno jinak. „Podíl na zisku vyplácený komanditistům se zdaňuje jako 
příjem z kapitálového majetku“ (25, §8 odst. 1). „Komplementáři zdaňují své podíly na 
zisku jako příjem ze samostatné výdělečné činnosti“ (25, §7 odst. 1 písm. d). 
 
 Akciová společnost 
V oblasti lékařské péče není tato forma podnikání prakticky uplatňována, za to je 
rozšířená ve sférách doplňujících zdravotnictví (zdravotnické zásobování, 
velkodistributoři léčiv či zdravotnické techniky). (4) 
Počet zakladatelů 
Akciová společnost může být založena jednou právnickou osobou, jinak dvěma nebo 
více zakladateli. Základní kapitál je rozvržen na určitý počet akcií o stanovené 
jmenovité hodnotě. Bez veřejné nabídky akcií musí činit alespoň 2 miliony Kč, 
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s veřejnou nabídkou alespoň 20 milionů Kč. Společnost ručí celým svým majetkem, 
akcionáři za závazky neručí. 
Převod práv 
K převodu akcií akcionáře dochází podle zákona o cenných papírech Smlouvou o 
převodu cenných papírů. (26, §13) 
Rozdělení zisku, zdanění 
„O rozdělení zisku a výplatě tantiém rozhoduje valná hromada. Zisk společnosti se daní 
zvláštní sazbou daně z příjmů právnických osob“ (25, §36, odst.1 písm.b), podíly 
společníků se zdaňují sazbou daně z příjmů fyzických osob. 
 
 Družstvo 
Právní úprava družstva vychází z obchodního zákoníku, konkrétně z §221 až 260. 
V oblasti přímého poskytování lékařské či zdravotní péče se družstvo neuplatňuje. 
Může existovat v oblasti sekundárních zdravotnických služeb, jako družstvo dodavatelů 
léků či zdravotnické techniky. (4) 
„Družstvo je společenstvím neuzavřeného (předem nestanoveného) počtu osob 
založeným za účelem podnikání nebo zajišťování hospodářských, sociálních anebo 
jiných potřeb svých členů“ (24, §221 odst. 1). Základní kapitál družstva je dán 
souhrnem členských vkladů a jeho minimální výše musí být 50 000 Kč. Základním 
dokumentem jsou stanovy. Nejvyšším orgánem je členská schůze družstva. Statutárním 
orgánem je představenstvo, jehož členy volí a odvolává členská schůze a na činnost 
družstva dohlíží. (24) 
Počet zakladatelů 
„Musí mít alespoň pět členů; to neplatí, jsou-li jeho členy alespoň dvě právnické osoby“ 
(24, §221 odst. 4). 
Za závazky ručí družstvo celým svým majetkem, členové družstva neručí. Výjimka 
může být upravena pouze ve stanovách družstva.  
Převod práv 
Členská práva a povinnosti může člen převést na jiného člena družstva, pokud to 
stanovy nevylučují, dochází k tomu Dohodou o převodu členských práv a povinností na 
jinou osobu. (24, §229) 
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2.3 PODNIKATELSKÝ PLÁN 
„Podnikatelský plán je písemný dokument zpracovaný podnikatelem, popisující 
všechny klíčové vnější i vnitřní faktory související se založením i chodem podniku. 
Napomáhá například při stanovení životaschopnosti podniku, poskytuje majiteli vodítko 
pro jeho další plánovací činnost, slouží jako důležitý nástroj při získávání finančních 
zdrojů a ke kontrole podnikatelských aktivit.“ (9, s. 12 - 13) 
 
„Základní vstupy pro zpracování podnikatelského plánu jsou výsledky technicko-
ekonomických studií projektů, investiční program firmy a její finanční plán. Tento 
záměr slouží obvykle dvěma účelům“ (3, s. 305). Jedná o vnitřní dokument, který 
slouží jako základ pro řízení podniku a jako nástroj kontroly. Ze srovnání je pak zřejmé, 
zda bylo dosaženo stanovených cílů, nebo zda došlo k odchylkám. Podstatnější význam 
má externí uplatnění podnikatelského plánu, pokud firma hodlá financovat realizaci 
projektu pomocí cizího kapitálu. Cílem je přesvědčit poskytovatele kapitálu o tom, do 
jaké míry je projekt výhodný a nadějný. Kvalitně zpracovaný podnikatelský plán může 
významně podpořit získání potřebného kapitálu (3). 
 
 
2.4 STRUKTURA PODNIKATELSKÉHO PLÁNU  
Podle Korába (8), (9) by podnikatelský plán mě obsahovat tyto části: 
 Titulní strana, 
 exekutivní souhrn, 
 popis podniku a jeho cílů, 
 analýza podniku a trhu, 
 marketingový plán, 
 operační plán, 
 finanční plán, 
 hodnocení rizik (9). 
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2.4.1 Titulní strana 
Titulní strana by měla obsahovat název dokumentu a podtitul, který upřesňuje charakter 
dokumentu (např. název společnosti, sídlo, jména podnikatelů a kontakty na tyto osoby, 
příp. jednatelé firmy apod). Za titulní stranou by měl být uveden obsah dokumentu a 
úvod včetně definovaných cílů podnikatelského záměru (9). 
 
2.4.2 Exekutivní souhrn 
Tato část by měla představovat abstrakt celého podnikatelského plánu. Úkolem této 
kapitoly je zaujmout investora. Proto by měl být tento souhrn stručný a přesvědčivý. 
Vypracovává se naposled. 
Měly by v něm být uvedeny obchodní příležitosti a strategie firmy, cílový trh a výrobky 
/ služby, pomocí nichž chce podnik proniknout na jaké trhy. Shrnutí by mělo obsahovat 
i předpoklady budoucího rozvoje firmy a tržní potenciál, konkurenční výhody, 
informace o manažerském obsazení společnosti, nabídce finančních příležitostí, aj.  
„Tato část by měla být prostým prohlášením o tom, kde podnik je a jak se tam dostal, co 
podnikatel zamýšlí, jakou částku potřebuje a jak ji využije“. (44) 
 
2.4.3 Popis podniku a jeho cílů 
Tato část podnikatelského plánu musí obsahovat historické pozadí týkající se založení 
firmy a jejího vývoje.  
Neměl by chybět název firmy, sídlo, jména vlastníků a odpovědných osob, právní forma 
podnikání, působiště firmy a popis předmětu podnikání. Vhodné je firmu zařadit podle 
odvětvové klasifikace ekonomické činnosti OKEČ – CZ NACE. 
Musí zde být stručně popsáno působiště firmy. Měl by být přiložen plánek umístění 
podniku spolu a informace o dopravní dostupnosti. 
Vhodné je uvést stav firemních prostor (popř. odhadované náklady potřebných 
stavebních úprav), stav rozvodů energie a vody, zda podniku postačují stávající prostory 
nebo zvažuje jejich rozšíření atd.). 
Tato část by měla postihnout sledované cíle včetně strategických cílů, kterých se firma 
snaží realizací projektu dosáhnout. (44) 
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2.4.4 Analýza podniku 
Podnik je možné analyzovat z pohledu vnitřního a vnějšího prostředí firmy. Na obě tato 
prostředí působí trh, na kterém se firma pohybuje. Na hodnocení prostředí firmy a trhu 
můžeme využít několik druhů analýz (Viz kapitoly 2.4.4.1 a 2.4.4.2) 
 
2.4.4.1 Vnější Analýza podniku 
 STEP analýza 
Analýza znázorňuje důležitost sociokulturních, legislativních, ekonomických, 
politických a technologických vlivů na organizace. 
Sociální faktory – týkají se demografie, rozdělení příjmů, mobility obyvatel, změn 
v životním stylu, přístupu k práci, úrovně vzdělání. 
Technologické faktory – zabývají se vládními investicemi do výzkumu, zaměřením 
průmyslu na technologie, novými objevy a vývojem, rychlostí přenosu technologie, 
mírou inovací a zastarání technologie. 
Ekonomické faktory – tyto faktory jsou zásadní pro úroveň poptávky. Patří mezi ně 
ukazatele tzv. magického čtyřúhelníku - ekonomický růst, míra inflace, míra 
nezaměstnanosti a bilance státu, dále obchodní cykly, zásoba peněz, použitelný příjem, 
dostupnost energie a náklady. 
Legislativní a politické faktory – patří mezi ně legislativa monopolů, zákony o ochraně 
životního prostředí, daňová politika, omezení zahraničního obchodu, zákon o 
zaměstnanosti, stupeň demokracie a liberalizace v dané zemi, stabilita vlády, regulace 
zahraničního obchodu. (19) 
 
 Porterův model konkurenčních sil 
Jedná se o model sloužící pro zkoumání konkurentů podniku. Podle M. Portera je 
charakter a stupeň konkurence v rámci odvětví závislý na tom, jaká je vyjednávací síla 
dodavatelů a zákazníků, jaká je možnost vstupu nových konkurentů do odvětví, hrozba 
substitutů a stupeň konkurence v odvětví. 
Dodavatelé (Síla dodavatelů) 
Segment je neatraktivní, pokud jsou dodavatelé schopní zvyšovat ceny nebo snižovat 
dodávané množství. Síla dodavatelů je vysoká, jsou-li koncentrovaní nebo 
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organizovaní, jestliže existuje málo substitutů, dodávaný produkt je důležitou složkou 
výroby, jsou-li vysoké náklady na změnu dodavatele a když jsou dodavatelé schopni 
integrace směrem dolů. 
Zákazníci (Síla zákazníků) 
Odběratel se snaží o co nejvýhodnější obchodní podmínky, aby mohl ovlivňovat či 
určovat podmínky spolupráce s dodavatelem. Vyjednávací síla zákazníků je vysoká 
pokud výrobek představuje velkou část celkových zákazníkových nákladů, výrobek je 
nediferencovaný, jsou nízké náklady na změnu, nebo pokud jsou zákazníci citliví na 
cenu v důsledku velkých zisků. 
Substituty (Hrozba substitutů) 
Segment je neatraktivní, jestliže existují skutečné nebo i potenciální substituty. Pokud 
bude substitut v nějakém ohledu lepší nebo bude mít nižší cenu, je pravděpodobné, že 
právě jemu dá odběratel přednost. Jestliže se v odvětví substitutů zvýší technologický 
pokrok nebo konkurence, poklesnou ceny a zisky v segmentu. 
Konkurence v odvětví (Konkurenční rivalita) 
Struktura konkurence v odvětví je charakterizována velikostí podílu jednotlivých 
podniků na trhu. Vybraný segment je pro podnik neatraktivní, působí-li na něm velký 
počet silných konkurentů, pokud odvětví stagnuje, jestliže jsou nutné velké investice, 
vysoké fixní náklady a vysoké bariéry výstupu. Tyto podmínky vedou k silným střetům 
s konkurencí a soupeření se stane nákladnější. 
Hrozba vstupu nových konkurentů do odvětví 
Atraktivita segmentu se liší podle množství bariér vstupu do odvětví a výstupu z něho. 
Nejatraktivnější segment je ten, jehož bariéry vstupu jsou vysoké a bariéry výstupu 
nízké. (12)  
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Obrázek 2: Porterův model konkurenčních sil (Zdroj: 11, s. 380) 
 
 Analýza vlastních zákazníků, konkurentů a dodavatelů 
Pomocí tohoto modelu jsou analyzováni nejdůležitější dodavatelé, konkurenti a 
zákazníci podniku podle podmínek, které od firmy požadují, jak na ni mohou tlačit 
apod. 
Analýza zákazníků 
Je nutné identifikovat zákazníky, poté určit, kde se geograficky nacházejí, nakonec jsou 
roztříděny podle vlastních hledisek, které podnik stanovil.  
Analýza konkurence  
Analyzuje se konkurence uvnitř odvětví, konkurence substitutů a noví potenciální 
konkurenti. Podnik se srovnává s konkurencí a hledá jeho silné stránky a slabosti. 
Analýza dodavatelů 
Dodavatelé ovlivňují možnosti pro získání potřebných zdrojů, které podnik potřebuje 
pro plnění svých funkcí. (19) 
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2.4.4.2 Vnitřní analýza podniku 
Nástrojů vnitřní analýzy podniku je celá řada, nejznámější z nich jsou: 
 McKinseyho model 7S 
Tento model je složen ze sedmi oblastí, kdy písmeno S označuje počáteční písmeno 
dané oblasti. Do modelu patří:  
Strategie – vychází z  poslání firmy, má formu pokynů a popisů aktivit, které firma 
musí učinit k dosažení určitých cílů. Jádrem každé strategie je konkurenční výhoda, 
která se vyskytuje ve dvou základních formách, a to: nízké náklady nebo diferenciace. 
Systémy – veškeré informační procedury, které probíhají v organizaci  
Struktura – organizační struktura podniku, jejím posláním je optimální rozdělení úkolů. 
Existuje několik typů organizační struktury: liniová, funkcionální, liniově štábní, 
divizionální a maticová. 
Spolupracovníci – lidské zdroje firmy, značná pozornost je věnována jejich motivaci. 
Styl manažerského řízení – může být autoritativní, demokratický nebo laissez faire.  
Schopnosti – obsahují pracovní a tvůrčí schopnosti lidí ve firmě, jejich kompetence a 
kvalifikaci.  
Sdílené hodnoty – principy, ideje a hodnoty, které jsou ve firmě sdílené a dlouhodobě 
udržované. (16), (12) 
 
Obrázek 3: Model 7S (Zdroj: 51) 
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 Marketingový mix 
„Marketingový mix je souborem taktických marketingových nástrojů – výrobkové, 
cenové, distribuční a komunikační politiky, které firmě umožňují upravit nabídku podle 
přání zákazníků na cílovém trhu.“ (11, s. 105) Původní marketingový mix zahrnuje 
skupinu proměnných, známých jako „čtyři P“: výrobek (product), cenu (price), 
distribuci (place) a komunikační politiku (promotion). (11) 
Pro marketingový mix služeb není koncepce „čtyř P“ postačující, proto bylo nutné 
připojit další „tři P“: lidé (people), procesy (processes), fyzický vzhled (physical 
evidence). (19) 
Z hlediska spotřebitele byla navržena koncepce popsaná pomocí 4C, která bere v úvahu, 
kromě pohledu prodávajícího, také pohled zákazníka. Jednotlivá písmena C znamenají: 
 Customer solution – řešení potřeb zákazníka (odpovídá produktu ze 4P), 
 Customer cost – náklady, které vznikají zákazníkovi (odpovídá ceně ze 4P), 
 Convenience – dostupnost řešení (odpovídá Distribuci ze 4P), 
 Communication – komunikace (odpovídá propagaci ze 4P). (11) 
 
Produkt (služba) 
Pojmy produkt nebo služba obsahují vše, co společnost nabízí spotřebiteli k uspokojení 
jeho potřeb. Produkt je možné rozdělit na klíčový produkt a doplňkový produkt. 
Základní produkt je příčinou koupě služby, doplňkový produkt je nabízen v rámci 
základní služby (např. poradenské služby, péče o zákazníka). Pojem služba obsahuje 
tyto prvky: 
 Materiální prvky (hmotné složky služby, které ji doplňují), 
 Smyslové požitky (vjemy, které rozpoznáváme našimi smysly), 
 Psychologické výhody nabídky. 
Cena 
Při rozhodování o ceně hrají roli náklady, úroveň poptávky, srovnání ceny s konkurencí, 
úlohy ceny při podpoře prodeje (např. slevy). Výše ceny je významným ukazatelem 
kvality a měla by být stanovena s ohledem na ceny konkurence.  
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Distribuce 
Místo prodeje a distribuce souvisí s  přístupem zákazníků ke službě. Souvisí 
s umístěním služby a volbou zprostředkovatele dodávky služby. U produktu zahrnuje 
také místo prodeje např. velkoobchody, uskladnění, volbu dodavatelů apod. 
Komunikační mix 
Komunikační mix bývá někdy označován termínem Propagace. Zahrnuje způsoby, jimiž 
se podnik zviditelňuje na trhu. K nástrojům komunikačního mixu patří zejména 
reklama, podpora prodeje, osobní prodej a public relations, dále direkt marketing, 
internetová komunikace, marketing událostí, guerilla marketing nebo virální marketing. 
Lidé 
Pod tímto pojmem rozumíme zaměstnance. Ti mají přímý vliv na poskytování služeb 
zákazníkům. Podnik se musí zaměřovat na výběr svých zaměstnanců, jejich motivování, 
systém odměn a v neposlední řadě systém vzdělávání. 
Fyzický důkaz 
Tato složka bývá označována jako Materiální prostředí. Jedná se o první dojmy a 
vjemy, které zákazník získá při vstupu do prostoru, kde je služba poskytována. Mezi 
prvky materiálního prostředí patří například: rozvržení prostoru, zařízení interiéru, 
osvětlení, barvy, oděv zaměstnanců apod. 
Procesy 
Proces znamená řadu určitých kroků, v nichž je služba poskytována. Návaznost těchto 
kroků a jejich plynulost má velký vliv na spokojenost zákazníků se službou. (19) 
 
 SWOT analýza 
Analýza SWOT je užitečný způsob, jak shrnout veškeré předchozí provedené analýzy. 
Cílem této analýzy je identifikovat současná silná a slabá místa podniku, a příležitosti a 
hrozby vnějšího okolí. Písmena SWOT jsou zkratkou pro silné stránky (strenghts), 
slabiny (weaknesses), příležitosti (opportunities) a hrozby (threats). (5) 
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2.4.5 Plány 
2.4.5.1 Marketingový plán  
Marketingový plán tvoří důležitou část podnikatelského plánu, neboť naznačuje 
strategii, jakým způsobem se podnik chce prosadit na trhu oproti konkurenci. (9) 
Zabývá se analýzou současného stavu podnikání, tzn., že definuje a popisuje podnik, 
nabízené produkty a služby, cenovou politiku, politiku servisu a záruk, propagaci a výši 
nákladů na reklamu. Popisuje konkurenci podniku a další vnější faktory. Stanovuje, jak 
bude podnik vypadat v budoucnosti tím, že předkládá konkrétní marketingové kampaně 
a aktivity a definuje pro ně potřebné finanční zdroje. 
Je nutné přesně stanovit marketingové cíle, kterých chce firma v příštích letech 
dosáhnout, neměla by chybět představa o dalším vývoji produktů a služeb, ambice 
rozvoje či rozšíření trhů, případně další možnosti. Marketingové cíle musí úzce 
korespondovat s podnikovými cíly. 
Jedním z vhodných přístupů pro formulaci strategie podniku je využití marketingového 
mixu. (7) 
  
2.4.5.2 Operační plán 
V operačním plánu by mělo být obsaženo projektové zpracování realizace 
podnikatelského plánu. Klíčové činnosti jsou časově vymezeny a seřazeny podle časové 
souslednosti. Pro tyto účely se využívá tabulky důležitých časových kroků a fází 
podnikatelského plánu, případně lze využít Ganttových diagramů, síťových grafů a 
CPM diagramů pro určení kritické cesty realizace projektu. „Kritická cesta je nejdelší 
cesta realizačních kroků a zároveň nejkratší možný čas pro dokončení projektu“ (7, s. 
85). 
 
2.4.5.3 Finanční plán 
Základním zdrojem informací pro finanční analýzu a plánování jsou výkaz rozvahy, 
výkaz zisku a ztrát a výkaz cash-flow.  
Finanční plán určuje objemy potřebných investic a vyčísluje ekonomickou reálnost 
podnikatelského plánu. Finanční plán obsahuje tyto klíčové oblasti: 
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 Předpokládaný stav příjmů a výdajů s výhledem alespoň na 3 roky. Zahrnuje 
očekávané tržby a kalkulaci nákladů, 
 Vývoj hotovostních toků v příštích alespoň 3 letech, 
 Odhad rozvahy na příští 3 roky.  
 Finanční analýza  
Obsahuje analýzu finančních výsledků podniku. Nejrozšířenější metodou finanční 
analýzy je analýza pomocí poměrových ukazatelů. Nejpoužívanější skupiny 
poměrových ukazatelů jsou: ukazatele likvidity, aktivity, rentability a zadluženosti. 
Ukazatele likvidity 
Měří schopnost podniku hradit splatné (krátkodobé) závazky. Mezi tyto ukazatele patří 
okamžitá likvidita, pohotová likvidita a běžná (celková) likvidita. 
Ukazatele aktivity 
Tyto ukazatele měří, zda podnik využívá efektivně svůj majetek k dosahování tržeb. 
Mezi nejčastější ukazatele se řadí doba obratu zásob, doba splatnosti pohledávek, počet 
obratů stálých aktiv, počet obratů celkových aktiv.  
Ukazatele rentability 
Ukazatele rentability, označované též jako ukazatele výnosnosti nebo ziskovosti, 
poměřují výsledek hospodaření s výší zdrojů podniku použitých k dosažení zisku. 
Nejvíce užívanými ukazateli rentability jsou: rentabilita celkového kapitálu (ROA = 
return on assets), rentabilita vlastního kapitálu (ROE = return on equity), rentabilita 
tržeb (ROS = return on sales). 
Ukazatele zadluženosti 
Přináší informace o úvěrovém zatížení firmy. Měří rozsah, v jakém podnik využívá cizí 
zdroje k financování svých činností. Řadí se mezi ně ukazatele, jako je např. 
zadluženost podniku, úrokové krytí, krytí fixních plateb, míra zadluženosti, koeficient 
samofinancování, doba splácení dluhu. (7) 
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2.4.5.4 Hodnocení rizik 
Každý podnikatelský plán sebou přináší rovněž určitou míru rizika. Jedná se o riziko, že 
se reálné výsledky budou lišit od těch očekávaných. Z toho důvodu by součástí každého 
plánu měla být také analýza rizik, jež se pokouší předcházet negativním důsledkům 
možného vývoje konkrétních rizikových faktorů. Hodnocení a řízení rizik projektu 
obsahuje 4 kroky: 
 Rozpoznání rizikových faktorů  
Znamená identifikovat klíčové rizikové faktory. Mezi možné rizikové faktory patří 
oblast trhu, produktů / služeb, obchodů, managementu, vlastního vývoje, kvality, 
zdrojů, produktivity, skladů, investic, informační technologie, cash-flow a 
makroekonomická rizika. 
 Kvantifikace rizik 
Kvantifikování rizika se může provádět např. odhadem pravděpodobnosti výskytu 
nechtěného faktoru a odvozením možných důsledků. Existují dva základní přístupy 
k měření rizik – kvantitativní metody (úroveň rizika se určuje kvalifikovaným 
odhadem) a kvalitativní (matematický výpočet rizika z frekvence výskytu hrozby a 
jejího dopadu). 
 Plánování krizových scénářů 
Týká se přípravy strategií, plánů a postupů v případě eskalace rizikového faktoru. Také 
zde bývá zahrnuta analýza nejhoršího možného scénáře. 
 Monitoring a řízení 
Představuje kontrolu a sledování faktorů souvisejících s rizikem. Poté se uskutečňují 
rozhodnutí o provedení odpovídajících kroků (např. krizový scénář, krizová strategie), 
které směřují k eliminaci nebo zmírnění negativních vlivů. (3), (9), (16) 
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3 ANALÝZA PROBLÉMU A SOUČASNÉ SITUACE 
Průměrný věk praktických lékařů pro děti a dorost se v Jihomoravském kraji pohybuje 
okolo 52 let. Vše nasvědčuje tomu, že za pár let se obor pediatrie bude potýkat se 
vzrůstajícím počtem lékařů důchodového věku. Ještě před několika lety bylo možné 
odprodat obvod pacientů i se smlouvami se zdravotními pojišťovnami svému nástupci. 
 
Ale podle současných zákonů odchodem do důchodu zanikají veškerá práva OSVČ a 
nestátního zdravotnického zařízení, jakož i právo odprodat obvod pacientů vč. smluv se 
zdravotními pojišťovnami. Lékař, který chce zřídit nové soukromé nestátní 
zdravotnické zařízení (ordinaci), musí požádat o souhlas odbor zdravotnictví. Záleží 
však pouze na vůli úředníků a zástupců zdravotních pojišťoven, jestli udělí souhlas ke 
vzniku ordinace. Proto je značně nejisté odprodat privátní praxi eventuálnímu zájemci 
(lékaři, který zakládá privátní ordinaci). 
Provozovatel soukromé ordinace jako fyzická osoba (OSVČ) ručí za závazky 
společnosti celým svým majetkem, tedy i svým osobním majetkem. To znamená, že při 
neschopnosti splácet závazky ordinace by byl ohrožen také osobní majetek lékaře. Proto 
se tento způsob formy podnikání, při současné nestabilní hospodářské situaci v České 
republice a rostoucí zadluženosti u obyvatel, jeví poněkud rizikovým. 
 
Z níže uvedených důvodů má majitelka ordinace v úmyslu transformovat své nestátní 
zdravotnické zařízení (OSVČ) na jinou formu podnikání. Kritériem pro výběr je volba 
takové formy podnikání, u níž by se prodejem obchodního podílu zachovaly uzavřené 
smlouvy se zdravotními pojišťovnami, u které se za závazky společnosti neručí celým 
svým majetkem. 
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3.1 POPIS SPOLEČNOSTI 
Název podniku: Praktický lékař pro děti a dorost, MUDr. Iva Jeleníková 
Sídlo: Marešova 184/8, Brno 602 00 
Předmět podnikání: léčebná a preventivní péče pro děti a dorost (do 19 let) 
Poskytované služby: doporučení, očkování, preventivní prohlídky, předepisování léků, 
telefonické konzultace, ambulantní služby, poradenství. 
 
Lékařka má praxi v oboru pediatrie více než 25 let s atestací I. stupně v oboru pediatrie. 
Od roku 1997 provozuje soukromou praxi, předtím pracovala v nemocnici a jako lékař 
v LSPP (dětská lékařská služba první pomoci). Má neustále zájem se vzdělávat a 
doplňovat si znalosti. Je flexibilní v léčbě a v používání nových postupů. Má znalost 
lékařské angličtiny. Věnuje se také homeopatii 
 
3.2 ANALÝZA VNĚJŠÍHO PROSTŘEDÍ 
3.2.1 Analýza STEP 
3.2.1.1 Sociologické faktory 
Údaje o obyvatelstvu 
Ke dni 1. 7. 2010 bylo v jihomoravském kraji 1 152 765 obyvatel, z nichž počet dětí od 
0 do 14 let činil 162 065 (představuje 14,1 % z počtu obyvatel v kraji), dorost ve věku 
od 15 let do 19 let představoval 63 824 osob (to je 5,5 %). V Jihomoravském kraji 
nadále pokračuje proces demografického stárnutí. Počet obyvatel od roku 2003 stoupá, 
ve srovnání s rokem 2009 činil celkový přírůstek 2 946 obyvatel, celkový přírůstek 
obyvatel byl záporný v okresech Brno-město a Hodonín. Problémem stárnoucí populace 
je rostoucí skupina ekonomicky závislých obyvatel v post produktivním věku s nároky 
na oblast sociálního a důchodového zabezpečení, na zdravotní péči, na odpovídající 
bydlení a v neposlední řadě s odlišným životním stylem. 
V kraji se za rok 2010 narodilo 6 715 chlapců a 6 354 děvčat, z toho 14 chlapců a 14 
děvčat mrtvě. Ve věku do jednoho roku zemřelo v kraji 26 dětí, tj. o devět méně než v 
roce minulém. (30, s. 11-14) 
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Tabulka 1: Věková struktura obyvatel v Jihomoravském kraji, ke dni 31. 12. 2010 (Zdroj: 30, s. 15) 
Věková 
skupina 
Celkem Chlapci Dívky 
Počet % Počet %  Počet % 
0 13 046 1,1 6 705 1,2 6 341 1,1 
1 - 4 48 856 4,3 25 557 4,5 24 299 4,1 
5 - 9 51 562 4,5 26 433 4,7 25 129 4,3 
10 - 14 48 601 4,2 24 759 4,4 23 342 3,9 
15 - 19 63 824 5,5 32 670 5,8 31 154 5,3 
Celkem 225 889 19,6 116 124 20,6 110 265 18,7 
 
Údaje o lékařích 
Počet praktických lékařů pro děti a dorost tvoří cca 9% z celkového počtu všech lékařů. 
V roce 2010 bylo v ČR celkem 2098 praktických lékařů pro děti a dorost, z nichž přes 
85% představovaly ženy, v roce 2011 se počet pediatrů snížil na 2082. (47), (57) 
V posledních letech se průměrný věk lékařů každoročně zvyšuje. U lékařů s hlavním 
oborem činnosti praktické lékařství pro děti a dorost se zvýšil průměrný věk u mužů na 
54,7, u žen na 54,9. Na celkovém počtu lékařů se lékaři ve věku 60 let a více podíleli 
18,5 % a lékaři ve věku 50 až 59 let 28,8 %. (47) 
Zdravotní stav 
V ambulantní péči o děti a dorost bylo v roce 2010 v Jihomoravském kraji provedeno 
celkem 1,3 milionu ošetření. Na jedno registrované dítě připadalo 6,7 ošetření za rok. V 
návštěvní službě bylo provedeno 16 tisíc ošetření, což představuje 8 ošetření na 100 
registrovaných pacientů. (30, s. 90) 
 
3.2.1.2 Technologické faktory 
Technologické faktory jsem zaměřila na přístrojové vybavení ve zdravotnictví. Údaje o 
přístrojích se odvíjí především od toho, jak zdravotnická zařízení investují do obměny 
přístrojového vybavení, které zkvalitňuje péči o pacienty. Z celkového počtu přístrojů 
připadá 25 % na přístroje starší 8 let. Ve srovnání s rokem 2009 se výrazně zvýšil počet 
přístrojů, především RTG přístrojů pro nepřímou digitální skiagrafii, systémů pro 
archivaci a přenos obrazové dokumentace diagnostických angiokompletů, ultrazvuků, 
hemodialyzačních přístrojů, biochemických analyzátorů, laserů, monitorovacích 
systémů a ventilátorů. (30) 
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V posledních letech vzrůstá ve zdravotnických zařízeních využívání informačních 
technologií, to se týká počtu počítačů, připojení k internetu a komunikace s přes 
internet.  Počítač byl v roce 2010 používán v 97,2 % a internet v 81,6 % všech 
zdravotnických zařízení. Používání počítače a internetu bylo méně časté u menších 
druhů ambulantních, ale vybavenost počítačem nebyla u žádného druhu zařízení nižší 
než 85 % a vybavenost internetem nižší než 60 %. Ke komunikaci prostřednictvím 
elektronické pošty využívalo internet 82,6 % zdravotnických zařízení (80,5 % ordinací 
lékařů). Pro vedení zdravotnické dokumentace používalo počítač 79,1 % všech 
samostatných ordinací lékařů. Ke konci roku 2010 mělo vlastní webové stránky 25,3 % 
zdravotnických zařízení, tento stav se zdvojnásobil oproti roku 2006. (33), (43) 
 
3.2.1.3 Politické a legislativní faktory 
Lékař jako zaměstnavatel se řídí zákoníkem práce. Lékař jako poskytovatel 
zdravotnických služeb se řídí zejména zákonem č.20/1966 Sb. o péči o zdraví lidu; 
zákonem č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění, zákonem č. 258/2000 Sb. 
o ochraně veřejného zdraví; zákonem č. 245/2006 Sb. o veřejných neziskových 
ústavních zdravotnických zařízeních; zákonem č. 160/1992 Sb. o zdravotní péči v 
nestátních zdravotnických zařízeních. 
Od 1. ledna 2012 bylo přijato několik zákonů – zákon č. 372/2011 o zdravotních 
službách, který nahradí dosavadní zákon o péči o zdraví lidu a zákon o poskytování 
zdravotní péče v nestátních zdravotnických zařízeních. Dalšími nově přijatými zákony 
je zákon 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, zákon č.374/2011 Sb., o 
zdravotnické záchranné službě a dvě novely zákona o veřejném zdravotním pojištění. 
(14, s. 28 - 30). 
Tyto zákony významným způsobem rozšíří práva pacientů v neprospěch praktického 
lékaře pro děti a dorost. Znesnadní lékařům práci a zpomalí jejich lékařské výkony, 
neboť tyto zákony umožňují sankce pod pokutou od 50 000 do 500 000 Kč pro lékaře ze 
strany magistrátu (nevyvěšené ceníky, ordinační hodiny, zpřístupnění zdravotnické 
dokumentace pacientům), 
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V Listině základních práv a svobod stojí, že každý má právo na ochranu zdraví. 
Občané mají na základě veřejného pojištění právo na bezplatnou zdravotní péči a na 
zdravotní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon (50, Hlava čtvrtá, Čl. 31). 
Lékař se zaměřením na dětské pacienty má několik druhů odpovědnosti, a to:  
 trestní odpovědnost (kterou upravuje zákon č. 140/1961 Sb., trestní zákon), 
 občansko-právní odpovědnost (zákon č.40/1964 Sb., občanský zákoník + 
speciální právní předpisy) – jedná se o odpovědnost za způsobenou škodu, 
 správně-právní odpovědnost (zákon č.200/1990 Sb., o přestupcích, 258/200 Sb., 
o ochraně veřejného zdraví), 
 pracovněprávní odpovědnost, 
 disciplinární odpovědnost. 
Za hrozbu považuji návrh reformy přímých daní a odvodů, která by měla být účinná 
od 1. ledna 2013. Tato reforma negativně ovlivní především OSVČ: 
 zvýšení sazby daně z 15 na 19 %, daň budou platit ze stejného základu, 
 sociální a zdravotní pojištění se bude nově počítat ze 100 % hrubého zisku; nyní 
se počítá z 50 %, 
 vyšší základ pro pojistné pro OSVČ, bude však vykompenzován nižšími 
sazbami pojistného (obě klesnou na 6, 5 %) 
 sociální dávky nebo důchod získá OSVČ několikrát nižší než zaměstnanec se 
stejným příjmem. 
 snížení limitu pro povinnou registraci k DPH ze současného 1 000 000 Kč na 
750 tisíc korun. (44) 
 
3.2.1.4 Ekonomické faktory 
Výdaje na zdravotnictví 
Zdravotní péče v ČR je 95 % hrazena ze zdravotního pojištění, pouze zbylých 5 % 
připadá na soukromé výdaje občanů (např. doplatky u stomatologů apod.). (40) 
Celkové výdaje na zdravotnictví v ČR mají stoupající tendenci. Výdaje na rok 2009 se 
odhadovaly na 286,3 mld. Kč, (k roku 2008 je to o 8,3% více), v roce 2010 činily 
přibližně 290, 4 mld. Kč. Podíl celkových výdajů ve zdravotnictví na HDP představoval 
7,89 % v roce 2009, a 7,82% v roce 2010. (29) 
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Největší podíl (až 43,2% v roce 2009) na celkových výdajích mají každoročně 
nemocnice. Výdaje v zařízeních ambulantní péče byly druhou největší položkou (v roce 
2009 dosahovaly 25 %) celkových výdajů, z nichž 46,9% tvořily výdaje v ordinacích 
lékařů a 23,8% v ordinacích stomatologů. Podíl lékáren na celkových výdajích činil 
15% v roce 2008. (34) 
Náklady zdravotnických zařízení na pacienta představovaly 13741 Kč v roce 2009, 
v roce následujícím 13 978 Kč. Oproti tomu výnosy zdravotnických zařízení z jednoho 
pacienta činily 13 728 Kč v roce 2009 a v roce 2010 13996 Kč. (29) 
Výdaje na zdravotní pojištění 
Nejvíce osob je zaregistrováno u Všeobecné zdravotní pojišťovny ČR, jak ukazuje 
následující tabulka. Průměrné výdaje systému zdravotního pojištění v roce 2009 na 
pojištěnce činily 21 071 Kč. 
 
 
Graf 1: Počet pojištěnců k 1.1. následujícího roku (Zdroj: 52) 
 
Pracovní síla 
Údaje pro práci v nestátním zdravotnickém zařízení se týkají lékařů a zdravotních 
sester. Celkový průměrný měsíční plat lékařů se zvyšuje oproti předešlým létům, v roce 
2009 činil 48 723 Kč, v roce 2008 se pohyboval kolem 45 000 Kč (28). Průměrný 
měsíční plat všeobecných sester a porodních asistentek představoval zhruba polovinu 
průměrného měsíčního platu lékařů, také nepatrně vzrůstal. (29) 
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Ve zdravotnictví v České republice pracovalo koncem roku 2009 celkem 246 662 
pracovníků. V posledních letech nedochází v úhrnném počtu pracovníků k výraznějším 
změnám. Zaměstnanci a zaměstnavatelé představovali přes 97 % z celkového počtu 
pracovníků ve zdravotnictví, tj. 240 085 osob, z toho téměř 4/5 tvořily ženy.  Koncem 
roku 2009 pracovala více než čtvrtina všech pracovníků ve zdravotnictví ve státních 
zdravotnických zařízeních, převážná většina pracovníků působila v nestátních 
zdravotnických zařízeních. V rámci nestátních zdravotnických zařízení představovali 
pracovníci privátních zařízení 79 %. 
Na sedmi lékařských fakultách studovalo k 31. 12. 2009 celkem 13 069 studentů, 
z nichž 64% studovalo všeobecné lékařství a zubní lékařství. V roce 2009 ukončilo 
studium 1 037 všeobecných lékařů. (29) 
 
 
3.2.2 Analýza oborového okolí 
Pod pojmem praktický lékař pro děti a dorost se rozumí ambulantní dětský lékař, 
který je oprávněn poskytovat primární léčebně preventivní zdravotní péči dětem 
na celém území České republiky. 
 
3.2.2.1 Analýza trhu 
Pro rok 2010 bylo v Jihomoravském kraji evidováno 2 644 nestátních zdravotnických 
zařízení, z nichž počet ordinací praktických lékařů pro děti a dorost činil 228. 
V ordinacích pediatrů v roce 2010 působilo 266 lékařů a 221 zdravotnických 
pracovníků lékařů s odbornou způsobilostí (ZPBD). (30, s. 92) 
Postavení NZZ je v současné době nejisté, protože ZP uzavírají s nimi smlouvy na dobu 
určitou s možností výpovědi smlouvy bez udání důvodu. NZZ jsou ohrožovány 
vznikajícími zdravotními řetězci, které mají bohaté finanční zázemí a nabízí zdravotním 
pojišťovnám práci za nižší hodnotu než NZZ (případné finanční výpadky si hradí 
z finančních rezerv, které NZZ netvoří). 
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Tabulka 2: Věková struktura pacientů praktických lékařů pro děti a dorost, v okrese Brno-město a Brno-
venkov, k 31. 12. 2010 (Zdroj: 30, s. 17) 
Brno-město 
Věková skupina Celkem Chlapci Dívky 
Počet % Počet %  Počet % 
0 - 4 20 211 5,4 10 353 5,8 9 858 5,1 
0 - 14 48 582 13,1 24 784 13,9 23 798 12,3 
Brno-venkov 
0 - 4 12 536 6,2 6 460 6,5 6 076 5,9 
0 - 14 31 750 15,6 16 354 16,3 15 396 14,9 
 
 
3.2.2.2 Analýza konkurence 
 Sdružení praktických lékařů pro děti a dorost ČR 
Ve městě Brně a jeho okolí působí celkem 85 pediatrů, z nichž 84 jsou členové SPLDD. 
S pediatry penzisty má SPLDD 105 členů. Mezi pediatry převažují ženy, brněnští muži 
pediatři jsou pouze 4 z 85, průměrný věk brněnských pediatrů je 52 let. Seznam všech 
Praktických lékařů pro děti a dorost v Brně, včetně adresy jejich ordinací je uveden 
v Příloze č. 3. 
Většina pediatrů je dobrovolně členem Sdružení praktických lékařů pro děti a dorost. 
„Sdružení je nezávislou profesní organizací, v níž se sdružují praktičtí lékaři pro děti 
a dorost, zejména za účelem ochrany a hájení společných zájmů, odbornosti, etiky a cti 
lékaře poskytujícího primární léčebně preventivní zdravotní péči dětem a dorostu.“ (55) 
Jedním ze základních úkolů Sdružení je zajišťovat primární zdravotní péči v ČR (= 1. 
kontakt nemocného s praktickým lékařem), stanovovat zásady smluvních vztahů 
mezi nestátními zdravotnickými zařízeními a zdravotními pojišťovnami, při 
prosazování ekonomických zájmů primární péče a řešení sporů. 
Sdružení se spolupodílí na organizaci kontinuálního vzdělávání svých členů a zastupuje 
členy v rozsahu vymezených kompetencí. Pro splnění svých úkolů SPLDD úzce 
spolupracuje zejména s Odbornou společností praktických dětských lékařů a 
praktických lékařů pro dospělé a s dalšími odbornými společnostmi jako je: Česká 
lékařská společnost J. E. Purkyně, Česká lékařská komora, lékařské fakulty na území 
České republiky a ostatní zdravotnické organizace.  
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Pro své členy vydává časopis VOX PEDIATRIAE, který slouží k předávání základních 
informací důležitých pro činnosti jednotlivých praxí, o výsledcích jednání 
a doporučeních z nich plynoucích a zároveň mé i výukový charakter. 
Struktura orgánů Sdružení je budována na územním principu. Základním organizačním 
článkem jsou okresní (obvodní) pobočky Sdružení, které nemají právní subjektivitu 
a působí na území zpravidla jednoho současného okresu. (53) 
 
3.2.3 Porterův model konkurenčních sil 
 Dodavatelé (síla dodavatelů) 
Ordinace praktického lékaře pro děti a dorost nakupuje zboží od několika dodavatelů. 
V tomto oboru má subjekt velkou možnost volby dodavatelů, s výjimkou dodavatele 
očkovacích látek, který je téměř v monopolním postavení. Ordinace využívá tyto 
dodavatele: 
 Avenier – distributor očkovacích látek, (monopolní postavení), 
 Steri..Way – zdravotnické zásobování, 
 TOP-ENVY Tech – odvoz a likvidace zdravotnického odpadu, 
 Chrištof – praní pracovních oděvů, 
 SEVT – nákup tiskopisů receptů. (62) 
 
 Zákazníci (síla zákazníků) 
Zákazníky praktického lékaře pro děti a dorost jsou pacienti od narození do věku 19 let, 
tzn. pacienti, kteří mají ze zákona hrazené zdravotní pojištění státem. Dětského lékaře si 
nevybírá sám pacient, ale jeho zákonní zástupci.  
Lékařka má ve svém obvodu celkem 1315 pacientů, a převahou dětí do 10 let. Což je 
ekonomicky výhodné, protože pojišťovny platí lékaři vyšší kapitační platbu za kategorie 
pacientů s nízkým věkem (51 Kč/pacient a násobí se věkovým indexem, který je 
nejvyšší u nejmladších a nejstarších pacientů, do 10 let a od 60 let výše). 
Od 1. 1. 2012 si může pacient zvolit ekonomicky náročnější variantu zdravotní péče 
s doplacením nad rámec základní varianty zdravotní péče. Pacient si může např. vybrat 
ze dvou variant očkovací látky, v případě, že si uvolí tu dražší, pojišťovna proplácí 
levnější variantu očkovací látky a pacient doplácí rozdíl. (49) 
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 Substituty (hrozba substitutů) 
Pro pacienty neexistuje substitut za praktického lékaře. Podle zákona č. 372/2011 o 
zdravotních službách je každý pacient povinen být zaregistrován u praktického lékaře. 
Neexistuje tedy místo něj žádná alternativa. 
 
 Konkurence v odvětví 
Stejná odbornost si nemůže konkurovat cenou, protože pojišťovny hradí výkony 
jednotlivým lékařským profesím stejnou cenou. Cena je dána Seznamem zdravotních 
výkonů, který je závazný pro všechny pojišťovny. Lze si konkurovat jen poskytováním 
nadstandardních služeb – jako je např. výhodná ordinační doba (do večerních hodin), 
návštěvy u pacientů doma, rady přes telefon nebo internet, víkendová pohotovost, 
provádění některých vyšetření přímo v ordinaci tzv. na počkání, bez návaznosti na 
laboratoř, apod. ochota, přívětivé jednání, schopnost pohotové komunikace. 
Přímými konkurenty jsou praktičtí lékaři pro děti a dorost v Brně, v současné době jich 
v Brně působí 85. Konkurenční rivalita není příliš silná, spolupráce ale také ne. 
 
 Vstup nových konkurentů 
Vstup do odvětví soukromých pediatrů je poměrně složitý, nejdříve musí absolvovat 
povinnou praxi v nemocnici (5 až 7 let) s následným složením I. atestace, půl roční 
praxi u praktického dětského lékaře. Musí brát v úvahu nenaplněnou kapacitu lékařů 
NZZ v dané lokalitě, s následným souhlasem odboru zdravotnictví příslušného kraje a 
souhlasu zdravotních pojišťoven k uzavření smluvního vztahu k provozování NZZ. Bez 
smlouvy se ZP by znamenalo poskytovat služby pacientům placené za přímou úhradu. 
V současné době je kapacita NZZ praktických dětských lékařů naplněna, ZP nechtějí 
uzavírat smlouvy s novými zájemci o NZZ. Začít provozovat NZZ je možné 
odkoupením stávajícího NZZ (= obvod pacientů, smlouvy se ZP patřící lékaři 
odcházejícímu do důchodu) – odkup s převodem veškerých smluvních práv se ZP je 
možný pouze u NZZ, které mají charakter právnické osoby. Smlouvy se ZP lékařů jako 
fyzických osob zanikají odchodem do důchodu nebo úmrtím, odkup jinou osobou není 
možný. 
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Výstup z odvětví je také složitý. Ukončení činnosti musí praktický lékař oznámit všem 
smluvním partnerům – všem zdravotním pojišťovnám, magistrátu přísl. města – odboru 
zdravotní péče, České lékařské komoře, pacientům. V případě, že lékař nemá nástupce, 
je nutné odevzdat karty pacientů na odbor zdravotní péče příslušného magistrátu. 
 
3.2.4 Shrnutí Porterovy analýzy 
Hodnocení jednotlivých sil uvádím v tříprvkové škále: nízká, střední a vysoká. 
 
Obrázek 4: Vyhodnocení Porterova modelu pro soukromou ordinaci (Zdroj: práce autorky) 
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3.3 ANALÝZA VNITŘNÍHO PROSTŘEDÍ 
3.3.1 Model 7S 
Vizí lékařské ordinace je provádět léčebnou a preventivní péči pro děti a dorost co 
nejpečlivěji, s precizností a maximální kvalitou 
Misí je poskytovat pacientům vysoce kvalitní služby ve spojení s odborným přístup a 
příjemnou domácí atmosférou, které přispějí ke spokojenosti pacientů i jejich rodičů. 
 
Cíle této ordinace jsou: 
 Ošetření bez bolesti,  
 Přátelská atmosféra, 
 Přizpůsobit se požadavkům rodičů pacientů. 
 
Strategie – strategie zkoumané ordinace spočívá především v dobrém jménu lékařky. 
Snaží se navozovat příjemnou domácí atmosféru (např. barevný pracovní oděv, odměny 
pro pacienty), ale zároveň je kladen důraz na profesionální přístup.  
 
Systémy – ordinace používá informační systém Medicus Comfort, který slouží pro 
vedení databáze pacientů. Má mj. tyto funkce: 
 Vedení kartotéky pacientů (osobní údaje pacienta, osobní anamnéza), 
 vedení chorobopisů, 
 preventivní prohlídky s možností plánování a zvaní, 
 očkování s možností plánování a zvaní, 
 dispenzarizace nemocných, 
 kontroly, 
 tisk receptů a tiskopisů na odborná vyšetření, 
 možnost vést věkové indexy, 
 kontrola výkonů dle věku, 
 číselníky a ceníky léků, 
 nepovolené kombinace výkonů, povolené četnosti výkonů, 
 registrace a odregistrování pacienta k jiné zdravotní pojišťovně, 
 měsíční vyúčtování výkonů lékaře pro zdravotní pojišťovny. 
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Ze zmíněných funkcí programu Medicus je nejvíce využíváno funkce tisku receptů a 
tiskopisů na odborná vyšetření. 
Data jsou pravidelně zálohována pomocí zálohovacího program Cobian Backup. 
Přestože jsou k tomu vhodné podmínky, ordinace nemá připojení k internetu, z toho 
důvodu nemají pacienti možnost objednávat se přes internet. Důvodem nezavedení 
internetového připojení může být špatná počítačová gramotnost lékařky. 
Zároveň se systémem Medicus však lékařka nadále vede systém papírových kartoték, 
v nichž je uložena veškerá zdravotnická dokumentace pacientů. Papírovou kartotéku 
využívá častěji než systém Medicus. Většinu lékařských dokumentů pacientů nemá 
lékařka v digitální podobě. Ordinace praktického lékaře není vybavena poplašným 
zařízením. To představuje značné riziko, budova ordinace bývá po většinu dne 
odemčena, neboť je zde zřízena kavárna a několik lékařských ordinací. V ordinaci chybí 
připojení k internetu. 
 
Struktura – v ordinaci pracuje lékař, který je v pozici majitele, šéfa a manažera 
zároveň. Ordinace má jednoho zaměstnanec, a to dětskou zdravotní sestru.  
 
 
 
 
 
 
Obrázek 5: Organizační struktura ordinace (Zdroj: práce autorky) 
 
Spolupracovníci. Dětská zdravotní sestra zná svoje povinnosti a úkoly odpovídající její 
pracovní náplni. Pracuje ve stejné místnosti s lékařkou. Sestra je registrována v České 
asociaci sester, která poskytuje další postgraduální vzdělávání a školící akce pro sestry. 
 
Styl manažerské práce – přístup manažera a lékařky v jedné osobě musí být vstřícný. 
Zaměstnanec se může podílet na zlepšování pracovních procesů – např. odměny pro 
dětské pacienty za spolupráci při některém nepříjemném ošetření (sladkosti, 
omalovánky, obrázky). 
Praktický lékař pro děti a dorost 
= ředitel ordinace = manažer 
Dětská zdravotní sestra = asistentka 
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Schopnosti - Výhodou ordinace je její umístění v centru města. Je dostupná v rámci 
MHD, ale hůře přístupná pro parkování aut. Výhodou je bezbariérový přístup pro 
kočárky, osvětlení na WC a v čekárně na fotobuňku, hygienický vysoušeč rukou. Lékař 
– ze zákona musí být registrován v České lékařské komoře a pravidelně musí 
navštěvovat různé školící akce a semináře a vzdělávat se neustále ve svém oboru a mít 
přehled o všech změnách v oblasti zdravotních zákonů. 
 
3.3.2 Marketingový mix 
3.3.2.1 Produkt, služba  
Lékařka poskytuje léčebnou a preventivní péči pro děti a dorost (do 19 let), dále 
lékařská doporučení, očkování, preventivní prohlídky, předepisování léků, telefonické 
konzultace, ambulantní služby, poradenství. 
Rodičům dětí poskytuje kopie lékařských zpráv, zasílání některých zpráv poštou nebo 
mailem. Pacienti jsou objednáváni na čas. Lékařka je ochotná k telefonickým 
konzultacím mimo pracovní dobu a o víkendech; na telefonu je k dispozici 24 hodin 
denně. 
Lékařka provádí návštěvy novorozenců doma. Je povinnost provést tyto návštěvy do 48 
hodin od propuštění dítěte z porodnice. Návštěvy jí usnadňuje firemní automobil, pro 
zvýšení frekvence ambulantních návštěv by bylo možné pořídit firemní vůz také pro 
dětskou sestru. 
Kromě zmíněných služeb poskytuje ještě následující služby, které nejsou hrazené 
zdravotními pojišťovnami: 
 
 Prodej vakcín a očkování 
Kromě povinného očkování, které je regulováno státem, má pacient možnost nechat se 
očkovat dobrovolně. Cena očkovacích látek je zanedbatelná ve srovnání s možnými 
trvalými následky infekčního onemocnění. Stále více lidí si dnes uvědomuje těžké 
následky a rizika infekce klíšťové encefalitidy, chřipky, virové žloutenky typu A i B 
apod., a proto raději volí cestu dobrovolného očkování.  
Lékařka nabízí vakcíny, které si hradí pacient sám, eventuálně na ně dostane příplatek 
od zdravotní pojišťovny. Pacient si může očkovací vakcínu koupit přímo u lékaře, aniž 
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by si ji musel vyzvedávat na recept v lékárně. Pro pacienta dojde k významné úspoře 
času, neboť vakcínu si mže telefonicky objednat u lékaře a pak se přijít naočkovat na 
dohodnutý termín. Místo toho by nejdříve musel vyzvednout u lékaře recept na vakcínu, 
vyzvednout vakcínu v lékárně a poté se nechat naočkovat. U vakcín nebude porušen 
„chladový řetězec“ – vakcína bude neustále udržována v teplotě 2 až 8°C. 
Lékařka nabízí prodej (včetně aplikace) těchto vakcín: 
Proti klíšťové encefalitidě - klíšťová encefalitida je infekční virové onemocnění. 
Nakažené klíště může vyvolat zánět mozku nebo mozkových blan. Očkuje se třemi 
dávkami s opakováním po 4 letech jednou dávkou (po celý život). Cena: á 500 Kč 
(vakcína) + 100 Kč aplikace. Název vakcíny: 
 Encepur pro děti (vakcína určená pro děti od 1 roku do 11 let věku), 
 Encepur pro dospělé (vakcína určená pro osoby od 12 let věku). (39) 
 
Proti žloutence typu A - žloutenka nebo také hepatitida je virová infekce jater. Nemoc 
postihuje především děti a mladé lidi. Očkuje se ve 2 dávkách v odstupu 6 až 9 měsíců 
bez nutnosti opakování. Očkování je vhodné zejména pro děti ve školním a předškolním 
věku. Cena: á 850 Kč (vakcína) + 100 Kč aplikace 
Název vakcíny: 
 Havrix 720 (pro děti do 12 let), 
 Havrix 1440 (pro děti starší 12 let). (61) 
 
Proti meningokokovi - Meningokokové infekce jsou velmi závažná onemocnění, která 
způsobují různé formy zánětů mozkových blan nebo celkové horečnaté onemocnění 
(sepse, šok). Nemoc má velmi často rychlý průběh, kdy v krátké době, během pouhých 
několika hodin, dojde z plného zdraví k životu ohrožujícímu selhání organizmu 
pacienta. Očkuje se jednou dávkou. Chrání minimálně po 10 let. Cena 1400 Kč 
(vakcína) + 100 Kč aplikace 
Název vakcíny:  
 NeisVac-C (pro děti od 2 měsíců do 3 roků), 
 Menjugate (pro děti od 2 měsíců do 3 roků), 
 Menveo (pro děti od 2 let až do dospělosti). (48) 
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Proti HPV viru (rakovině děložního čípku) - aktuální pro dívky od 13 let. Příčinou 
vzniku onemocnění jsou pohlavním stykem přenosné papalomaviry (HPV). Rakovina 
děložního čípku je celosvětově druhý nejčastější typ rakoviny u žen po rakovině prsu. 
Jsou nutné 3 vakcíny, po první dávce se podává za měsíc 2. dávka, za 5 měsíců 3. 
dávka. Pro dívky mezi 13. a 14. rokem je očkování hrazeno zdravotní pojišťovnou.  
Cena: á 2800 Kč  
Název vakcíny: 
 Cervarix, 
 Silgard. 
 
 Nastřelování náušnic 
Nastřelování náušnic provádí lékařka pomocí nastřelovací pistole, která ucho rychle a 
bezbolestně propíchne a zároveň nasadí náušnici a uzavře ji. Nastřelení je rychlé a téměř 
bezbolestné. Oproti propíchnutí ucha jehlou nebo kanylou je dírka po nástřelu dokonale 
rovná, nekrvácí a k jejímu hnisání dochází zřídka kdy. K zahojení ranky dojde do 3 dnů. 
Balení náušnic je sterilní a při jejich správné aplikaci nedojde k žádnému kontaktu s 
rukou osoby, která náušnice nastřeluje.  
Náušnice je možné objednat ze zdravotnického zásobování, které zajišťuje firma 
Omniprax. 
Nabízí 6 druhů náušnic, k nastřelování jsou používány náušnic z chirurgické oceli 
nebo ze speciálního kovu. Pacienti mají na výběr náušnice ze žlutého kovu (pozlacené 
24 karátovým zlatem) nebo z bílého kovu (palladium). 
Jeden pár náušnic včetně nástřelu stojí 400 Kč (bez rozdílu o který typ náušnice se 
jedná). Náklady na pořízení jednoho páru náušnic: cca 130 Kč 
 
 Návštěva pacienta doma 
Jedná se o návštěvy pacienta doma, kromě návštěvy lékařů (neboť tento výkon je ze 
zákona povinný). Lékařka provádí návštěvy novorozenců doma, mimo svou pracovní 
dobu. K pacientům se dopravuje na vlastní náklady firemním automobilem. 
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3.3.2.2 Cena 
Pacienti za ošetření neplatí lékařce, výkony jsou hrazeny zdravotními pojišťovnami. 
Pacienti si hradí výkony nehrazené zdravotními pojišťovnami, a to:  
 potvrzování přihlášek do školy, 
 lékařské zprávy, 
 vystavení zdravotního průkazu, 
 nehrazené očkování opis receptu, OČR nebo očkovacího průkazu, 
 perforace uší pro náušnice nastřelením + náušnice, 
 žádost o řidičský průkaz, 
 vyšetření brance, 
 vstupní prohlídka do zaměstnání. 
Kompletní Ceník výkonů nehrazených pojišťovnami je zobrazen v Příloze 4. 
 
3.3.2.3 Propagace 
Propagace ordinace je zaměřena především na internetovou reklamu. Lékařka má 
založené vizitky na několika portálech. Jedná se zejména o portály poskytující reklamu 
pro lékaře a dále má vizitku na Zlatých stránkách a Firmách.cz. Tyto portály umožňují 
průběžnou aktualizaci dat. Využívá služby těchto portálů: 
 Národní zdravotní registr.cz, 
 Dětský doktor.cz, 
 Baby online.cz 
 Firmy.cz,  
 Zlaté stránky.cz. 
 
3.3.2.4 Místo 
Ordinace praktického lékaře pro děti a dorost je umístěna v centru města na ulici 
Marešova 8, ve zvýšeném přízemí. Je snadno dostupná v rámci MHD, ale hůře 
přístupná pro parkování aut. Pro kočárky a invalidní vozíky je zajištěn bezbariérový 
přístup. Zdravotnické služby jsou poskytovány přímo v místnosti ordinace.  
Ordinace praktického lékaře pro děti a dorost nakupuje zboží od několika dodavatelů. 
V tomto oboru má subjekt velkou možnost volby dodavatelů, s výjimkou dodavatele 
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očkovacích látek, který je téměř v monopolním postavení. Ordinace využívá tyto 
dodavatele: 
 Avenier – distributor očkovacích látek, (monopolní postavení), 
 Steri..Way – zdravotnické zásobování, 
 TOP-ENVY Tech – odvoz a likvidace zdravotnického odpadu, 
 Chrištof – praní pracovních oděvů, 
 SEVT – nákup tiskopisů receptů. (62) 
 
3.3.2.5 Lidé 
Lékař – musí pravidelně navštěvovat různé školící akce a semináře a vzdělávat se 
neustále ve svém oboru a mít přehled o všech změnách v oblasti zdravotních zákonů. 
Sestra zná svoje povinnosti a úkoly odpovídající její pracovní náplni. Pracuje ve stejné 
místnosti s lékařkou, je jí vždy po ruce, což je nutné u dětských pacientů. Sestra je 
registrována v České asociaci sester, která poskytuje další postgraduální vzdělávání a 
školící akce pro sestry. Dětská sestra má přístup do databáze pacientů, což je i částečně 
rizikové. 
 
3.3.2.6 Procesy 
Pacient je přímým příjemcem služby, musí se přímo setkat s jejím poskytovatelem. 
Nový pacient musí registrovat u lékaře.  
Pacienti jsou objednáváni na čas, (jsou rozlišovány prevence kojenců a školáků, a 
poradna). 
 
3.3.2.7 Fyzický důkaz 
Na spotřebu služby má velký vliv materiální prostředí této služby. Ordinace je situována 
ve zvýšeném přízemí, pro kočárky a invalidní vozíky je zajištěn bezbariérový přístup. 
Místnost ordinace je zařízena barevným nábytkem, na zdech jsou pověšeny obrázky 
zvířat a oblíbených pohádkových postav. 
V místnosti čekárny jsou přebalovací pulty a dětský koutek (židle se stolečkem, hračky, 
dětská skluzavka, na zdech jsou pověšeny barevné obrázky zvířat a květin. Před 
nedávnem bylo instalováno osvětlení na fotobuňku v místnosti čekárny a toalet. Na WC 
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je instalován hygienický vysoušeč rukou a automatické odsávání vzduchu. Místnost 
ordinace a čekárny jsou klimatizovány. 
 
 
Obrázek 6: Místnost ordinace (zdroj: vlastní fotografie) 
 
        
Obrázek 7: Místnost čekárny (zdroj: vlastní fotografie) 
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3.4 ANALÝZA SPOKOJENOSTI ZÁKAZNÍKŮ 
Na základě průzkumu provedeném na 120 rodičích pacientů dětské lékařky MUDr. Ivy 
Jeleníkové, bylo zjištěno, na největší vliv na výběr lékaře mají tyto faktory: 
1) Dobrá pověst lékaře, 
2) doporučení od přátel a známých,  
3) profesionální chování lékaře a personálu, 
4) individuální přístup, 
5) vybavenost zdravotnického zařízení,  
6) dostupnost ordinace.  
Dotazník je uveden v příloze č. 5. Právě kvůli těmto faktorům, jako dobrá pověst lékaře, 
kladné doporučení od přátel a známých, profesionální chování a vybavenost 
zdravotnického zařízení je lékařka mezi pacienty vyhledávána. 
 
Další průzkum, který jsem provedla, se týkal spokojenosti s lékařem. Dotazník je 
přiložen v příloze č. 6. Průzkum byl proveden na 80 rodičích pacientů zvolené lékařky. 
Z výzkumu vyplynulo, že 82,5% rodičů má velmi dobrý názor na lékařku, což je velice 
pozitivní. 
 
 
Graf 2: Názor pacientů na lékaře (Zdroj: práce autorky) 
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3.5 FINANČNÍ ANALÝZA 
Byla provedena základní analýza příjmů a výdajů. Zdanitelné příjmy a daňově 
uznatelné výdaje za jednotlivá zdaňovací období příslušných let byly převzaty 
z peněžního deníku poplatníka (Viz Příloha 7 až 10). Tyto údaje byly sledovány za 
roky  2008 až 2011. Jedná se výhradně a pouze o dosažitelné zdanitelné příjmy a 
vynaložené daňově uznatelné výdaje v přímé souvislosti s provozovanou praxí.  
 
3.5.1 Rozbor příjmů 
Praxe je financována především na základě uzavřených smluv o poskytování zdravotní 
péče se smluvními zdravotními pojišťovnami. Doplňkovou složku příjmů tvoří přímé 
platby od ošetřených pacientů, požadované na základě nadstandardního ošetření, které 
základní zdravotní pojištění nepokrývá a od 1. 1. 2008 i výběr regulačních poplatků. 
Provozovatel praxe má uzavřeny smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče se 
všemi zdravotními pojišťovnami na území ČR: 
 111 – Všeobecná zdravotní pojišťovna, 
 201 – Vojenská zdravotní pojišťovna, 
 205 – Česká průmyslová zdravotní pojišťovna, 
 207 – Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a 
stavebnictví, 
 209 – Zaměstnanecká pojišťovna Škoda, 
 211 – Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra, 
 213 – Revírní bratrská ZP,  
 217 – ZP Metal Aliance. 
 
3.5.2 Rozbor výdajů 
Materiál a drobný majetek – tyto kategorie mají v jednotlivých sledovaných letech 
významný, ne však rozhodující vliv na celkovém objemu daňových výdajů. U této 
ordinace se jednalo především o nákup zdravotnického materiálu, ostatního režijního 
materiálu a drobného hmotného majetku. 
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Mzdy – jedná se o finanční prostředky vynaložené v přímé souvislosti provozem 
posuzované ordinace. Celková výše vyplacených mezd je poměrně vysoká. To je 
zapříčiněno vyplácením finančních prostředků i na zástupy v době nepřítomnosti 
provozovatele zdravotnického zařízení. 
Výdaje na sociální a zdravotní pojištění – tyto výdaje se skládají z pojištění za 
zaměstnance. Pojištění placené osobou samostatně výdělečně činnou není daňově 
uznatelné, jsou odvozeny z vyměřovacích základů. 
 
Tabulka 3: Zdanitelné příjmy a daňově uznatelné výdaje ordinace (Zdroj: práce autorky) 
rok / ukazatel 2008 2009 2010 2011 
Celkové příjmy z provozu 
ordinace  
2 337 525,2 2 916 672,5 3 517 751,8 3 551 281,7 
Daňové výdaje celkem 1 439 392,6 1 624 905,1 1 981 679,5 2 237 401,1 
z toho         
   nákup materiálu 86 578,0 47 021,3 0,0   
   nákup drobného majetku 53 801,7 45 474,0 22 278,0 130 832,0 
   mzdy 502 892,0 456 315,0 474 314,0 416 594,0 
   sociální a zdravotní pojištění 135 557,0 142 013,0 147 559,0 168 994,0 
   provozní režie 627 375,9 891 376,8 1 293 001,5 1 465 426,1 
          
Celkové příjmy z provozu 
ordinace za poskytnuté služby 
2 337 488,5 2 876 265,7 3 508 458,2 3 417 733,7 
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3.6 SWOT ANALÝZA 
3.6.1 Silné stránky 
 Ordinace lékařky MUDr. Ivy Jeleníkové se nachází v centru města, je dobře 
dostupná MHD, 
 nabízí nadstandardní služby (prodej vakcín a očkování, nástřel náušnic, návštěva 
pacienta doma), 
 vysoká spokojenost zákazníků s poskytováním služeb, 
 pro pacienty neexistuje substitut za praktického lékaře pro děti a dorost, 
 moderní vybavení a zařízení ordinace (bezbariérový přístup pro kočárky a 
vozíky, klimatizované místnosti, světlo na fotobuňku v čekárně a na WC, na 
toaletách vysoušeč rukou a automatické odsávání vzduchu), 
 konzultace mimo pracovní dobu, o víkendech a během svátků, 
 profesionální přístup, 
 vstřícné jednání lékařky i zdravotní sestry, 
 odměna dětského pacienta za nepříjemný výkon, 
 systém práce je kvalitně organizován (prevence školáků a kojenců na 
domluvený časový termín, 
 zájem lékařky ke vzdělávání a doplňování znalostí,  
 flexibilita v léčbě a v používání nových postupů. 
 
3.6.2 Slabé stránky 
 Lékař jako OSVČ nemá možnost odprodat obvod pacientů i se smlouvami se 
zdravotními pojišťovnami, 
 špatná dostupnost pro parkování aut (v okolí ordinace jsou obsazená parkovací 
místa, vysoký provoz),  
 většina lékařských dokumentů pacientů není v digitální podobě, 
 ordinace není zabezpečena proti vloupání a krádeži, 
 není připojení k internetu (nemožnost objednávek přes internet), 
 špatná počítačová gramotnost lékařky a zdravotní sestry, 
 chybějící automobil pro sestru kvůli ambulantním návštěvám. 
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3.6.3 Příležitosti 
 Transformace ordinace na právnickou osobu, která umožní prodej společnosti / 
obchodního podílu, 
 nedostatečné vzdělání lékařky a sestry v počítačové a internetové oblasti, 
 rozhodující je pro pacienty individuální přístup a nadstandardní služby, 
 pořízení automobilu také pro zdravotní sestru, což by umožnilo vykonat více 
ambulantních návštěv ve stanoveném termínu, 
 ve stále větší míře kladen důraz na poskytování služeb přes internet (konzultace, 
možnost pacientů elektronicky se objednat a měnit termíny objednání, hromadné 
a bezplatné rozesílání upozornění pro pacienty),  
 vstup nových konkurentů do odvětví soukromých pediatrů je poměrně složitý, 
nutnost odborného know-how, 
 v poslední době je patrný nárůst počtu narozených dětí, 
 zabezpečení ordinace proti vloupání a krádežím. 
 
3.6.4 Hrozby  
 Nové zdravotnické zákony, které významně rozšíří práva pacientů v neprospěch 
praktického lékaře pro děti a dorost. Tyto zákony znesnadní lékařům práci a 
zpomalí jejich lékařské výkony. To se týká nárůstu provádění administrativních 
úkonů a tyto zákony umožňují sankce pod pokutou od 50 000 do 500 000 Kč pro 
lékaře ze strany magistrátu (nevyvěšené ceníky, ordinační hodiny, zpřístupnění 
zdravotnické dokumentace pacientům), 
 návrh reformy přímých daní a odvodů, která by měla být účinná od 1. 1. 2013 a 
negativně ovlivní především OSVČ. Projeví se ve zvýšení sazby daně z 15% na 
19%, sociální a zdravotní pojištění se bude nově počítat ze 100 % hrubého zisku 
(nyní se počítá z 50 %), sociální dávky nebo důchod získá OSVČ několikrát 
nižší než zaměstnanec se stejným příjmem, snížení limitu pro povinnou 
registraci k DPH ze současného 1 000 000 Kč na 750 tisíc korun, 
 zpřísnění hygienických předpisů pro nakládání s biologickým odpadem, který 
lékařům přinese vyšší náklady, 
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 kompetence zdravotních pojišťoven zasahovat a ovlivňovat chod a hospodaření 
privátních ordinací, 
 privátní ordinace jsou závislé na vývoji politické situace ve zdravotních 
pojišťovnách, především ve VZP, 
 v návaznosti na stárnutí populace se dá předpokládat snižování počtu 
praktických lékařů pro děti a dorost. Do 10 let bude většina z těchto lékařů 
v důchodovém věku, bude se snižovat počet jejich nástupců, 
 nárůst provozních nákladů z důvodu růstu daně z přidané hodnoty (od 1. 1. 2012 
vzrostla snížená sazba DPH z 10 na 14 %, od 1. 1. 2013 dojde ke sjednocení 
sazeb na 17,5 %). 
 
3.6.4.1 Fáze hodnocení 
Tato kapitola byla sestavena podle poznatků Martina Bažanta (2010), který je uvádí na 
svých webových stránkách: http://bazant.wordpress.com/2010/12/24/swot-analza/.  
 
Analýza příležitostí 
Je důležité rozpoznat novou příležitost, protože společnosti umožňuje získat novou 
konkurenční výhodu. Společnost musí vyhodnotit nejen příležitost, která se vyskytuje 
na trhu, ale také pravděpodobnost úspěchu při pokusech jejího využití. Budou vybrány 
jednotlivé faktory podle jejich významnosti (viz Tab. 4). Nejvýznamnější příležitosti se 
vyskytují v sektoru 1, nevýznamné v sektoru 4. 
 
Tabulka 4: Matice příležitostí (Zdroj 55) 
  Pravděpodobnost 
úspěchu 
Vysoká Nízká 
P
ří
le
ži
to
st
 
V
y
so
k
á
 
1 2 
N
íz
k
á
 
3 4 
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Tabulka 5: Matice příležitostí (Zdroj: práce autorky) 
  
Pravděpodobnost úspěchu 
Vysoká Nízká 
P
ří
le
ži
to
st
 
V
y
so
k
á
 
 transformace ordinace na 
právnickou osobu umožňující 
prodej společnosti / podílu 
 pořízení automobilu také pro 
zdravotní sestru na ambulantní 
návštěvy 
 individuální přístup a 
nadstandardní služby pro pacienty 
 poskytování služeb přes internet 
(konzultace, elektronické 
objednání pacientů, rozesílání 
informací pro pacienty) 
 zabezpečení ordinace proti 
vloupání a krádeži 
 v poslední době nárůst počtu 
narozených dětí 
N
íz
k
á
 
 nedostatečné vzdělání lékařky v 
počítačové a internetové oblasti 
 vysoké bariéry vstupu pro nové 
konkurenty 
 
Tabulka 6 se zabývá hodnocením příležitostí podle přidělených vah. Jednotlivé váhy 
jsou získány porovnáváním příležitostí pod diagonálou podle hodnot:  
• 0,5 (stejně důležité příležitosti),  
• 1 (porovnávaná příležitost ve svislém sloupci je důležitější než ta ve sloupci 
vodorovném),  
• 0 (porovnávaná příležitost ve svislém sloupci je méně důležitá než příležitost 
ve sloupci vodorovném). 
Hodnoty nad diagonálou byly získány obráceným způsobem, tzn. 1 (příležitost ve 
vodorovném sloupci má přednost před příležitostí ve svislém sloupci) a 0 (příležitost ve 
vodorovném sloupci není tak důležitá jako příležitost ze sloupce svislého). Stejný 
princip hodnocení bude využit i v následujících tabulkách (Tab. 8, 9, 10).
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Tabulka 6: Hodnocení podle jednotlivých vah příležitostí (Zdroj: práce autorky) 
znaky / porovnání 
transformace 
ordinace na 
právnickou osobu 
umožňující prodej 
společnosti / 
podílu 
individuální 
přístup a 
nadstandardní 
služby pro 
pacienty 
zabezpečení 
ordinace 
proti 
vloupání a 
krádeži 
pořízení 
automobilu pro 
zdravotní sestru 
na ambulantní 
návštěvy 
poskytování 
služeb přes 
internet 
nárůst 
pacientů z 
důvodu růstu 
počtu 
narozených 
dětí  
vzdělání 
lékařky v 
počítačové 
a 
internetové 
oblasti 
vysoké 
bariéry 
vstupu pro 
nové 
konkurenty 
transformace ordinace na 
právnickou osobu umožňující 
prodej společnosti / podílu 
x 0 0,5 0 0 0 0 0 
individuální přístup a 
nadstandardní služby pro 
pacienty 
1 x 1 0,5 0,5 0 0 0 
zabezpečení ordinace proti 
vloupání a krádeži 
0,5 0 x 0 0 0 0 0 
pořízení automobilu také pro 
zdravotní sestru na 
ambulantní návštěvy 
1 0,5 1 x 0,5 0 0,5 0,5 
poskytování služeb přes 
internet 
1 0,5 1 0,5 x 0 0,5 0 
nárůst pacientů z důvodu 
nárůstu počtu narozených 
dětí 
1 1 1 1 1 x 1 0,5 
vzdělání lékařky v počítačové 
a internetové oblasti 
1 1 1 0,5 0,5 0,5 x 0 
vysoké bariéry vstupu pro 
nové konkurenty 
1 1 1 0,5 1 1 1 x 
součet 6,5 4 6,5 3 3,5 1,5 3 1 
váha [%] 22,4 14,3 22,4 10,3 12,1 5,2 10,3 3 
pořadí 1. 2. 1. 4. 3. 5. 4. 6. 
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Z uvedené analýzy byly rozřazeny hlavní příležitosti, a to následovně: 
1) Transformace ordinace na právnickou osobu (váha 22,4%), 
2) zabezpečení ordinace proti vloupání a krádeži (váha 22,4%), 
3) individuální přístup a nadstandardní služby pro pacienty (váha 14,3%), 
4) poskytování služeb přes internet (váha 12,1%), 
5) pořízení automobilu také pro sestru na ambulantní návštěvy (váha 10,3%), 
6) vzdělání lékařky v  počítačové a internetové oblasti (váha 10,3%). 
 
3.6.4.2 Analýza hrozeb 
Podnik může být značně ovlivněn hrozbami z vnějšího prostředí, které by mohly ohrozit 
její existenci. Je třeba sledovat pravděpodobnost výskytu hrozby a její závažnost, jak je 
patrné z Tab. 7, kde hodnota 1 vyjadřuje výrazné hrozby a 4 málo významná ohrožení.  
 
Tabulka 7: Matice hrozeb (Zdroj: práce autorky) 
  
Pravděpodobnost úspěchu 
Vysoká Nízká 
Z
á
v
a
žn
o
st
 h
ro
zb
y
 
V
y
so
k
á
 
 zpřísnění hygienických předpisů 
pro nakládání s biologickým 
odpadem 
 nárůst provozních nákladů z 
důvodu růstu DPH 
 kompetence ZP zasahovat a 
ovlivňovat chod a hospodaření 
ordinací 
 nové zdravotnické zákony, které 
znesnadní a zpomalí práci 
privátních lékařů 
 stárnutí pediatrů, do 10 let bude 
většina z nich důchodového věku 
 návrh reformy přímých daní a 
odvodů negativně ovlivňující 
OSVČ 
N
íz
k
á
  závislost ordinací na vývoji 
politické situace ve zdravotních 
pojišťovnách 
 do budoucna úbytek počtu 
pediatrů v Brně  
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Tabulka 8: Hodnocení hrozeb podle vah (Zdroj: práce autorky) 
znaky / porovnání 
zpřísnění 
hygienických 
předpisů pro 
nakládání s 
biologickým 
odpadem 
kompetence 
ZP zasahovat 
a ovlivňovat 
chod a 
hospodaření 
ordinací 
stárnutí 
pediatrů, do 10 
let bude většina 
z nich 
důchodového 
věku 
nárůst 
provozních 
nákladů z 
důvodu růstu 
DPH 
nové 
zdravotnické 
zákony, které 
znesnadní a 
zpomalí práci 
privátních 
lékařů 
závislost 
ordinací na 
vývoji politické 
situace ve 
zdravotních 
pojišťovnách 
do budoucna 
úbytek počtu 
pediatrů v 
Brně  
zpřísnění hygienických 
předpisů pro nakládání s 
biologickým odpadem 
x 0,5 0 0,5 0,5 0,5 0 
kompetence ZP zasahovat a 
ovlivňovat chod a 
hospodaření ordinací 
0,5 x 0 0,5 0,5 0,5 0 
stárnutí pediatrů, do 10 let 
bude většina z nich 
důchodového věku 
1 1 x 1 1 1 0,5 
nárůst provozních nákladů z 
důvodu růstu DPH 
0,5 0,5 0 x 0 0,5 0 
nové zdravotnické zákony, 
které znesnadní a zpomalí 
práci privátních lékařů 
0,5 0,5 0,5 0,5 x 0,5 0 
závislost ordinací na vývoji 
politické situace ve 
zdravotních pojišťovnách 
0,5 0,5 0 0,5 0,5 x 0 
do budoucna úbytek počtu 
pediatrů v Brně  
1 1 0,5 1 1 1 x 
součet 4 4 1 4 3,5 4 0,5 
váha [%] 19,0% 19,0% 4,8% 19,0% 16,8% 19,0% 2,4% 
pořadí 1. 1. 3. 1. 2. 1. 4. 
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Z uvedených dat je patrno, že největší význam je přikládán těmto hrozbám: 
1) návrh reformy přímých daní a odvodů negativně ovlivňující OSVČ (18,6 %), 
2) nové zdravotnické zákony, které znesnadní a zpomalí práci privátních lékařů 
(váha 18,6%), 
3) závislost ordinací na vývoji politické situace ve zdravotních pojišťovnách (váha 
16,1%), 
4) kompetence ZP zasahovat a ovlivňovat chod a hospodaření ordinací (váha 
15,3%), 
5) zpřísnění hygienických předpisů pro nakládání s biologickým odpadem (váha 
13,6%), 
6) nárůst provozních nákladů z důvodu růstu DPH (váha 13,6%). 
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3.6.4.3 Analýza silných stránek 
Tabulka 9: Hodnocení silných stránek podle vah (Zdroj: práce autorky) 
znaky / porovnání 
ordinace v 
centru města 
dobře 
dostupná 
MHD 
 
nadstandardní 
služby 
vysoká 
spokojenost 
zákazníků s 
poskytováním 
služeb 
moderní 
vybavení a 
zařízení 
ordinace 
konzultace 
mimo 
pracovní 
dobu 
profesionální 
přístup 
vstřícné 
jednání 
odměna 
pacientů za 
nepříjemný 
výkon 
kvalitní 
organizace 
systému 
práce 
zájem 
lékařky ke 
vzdělávání a  
doplňování 
znalostí 
flexibilita v 
léčbě a 
nových 
postupech 
ordinace v centru 
města dobře 
dostupná MHD 
x 1 0,5 1 1 1 1 0 1 0 0,5 
nadstandardní 
služby 
0 x 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0 1 0 0 
vysoká spokojenost 
zákazníků s 
poskytováním 
služeb 
0,5 0,5 x 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0.5 0,5 
moderní vybavení a 
zařízení ordinace 
0 0,5 0,5 x 1 0,5 1 0 0,5 0 0,5 
konzultace mimo 
pracovní dobu 
0 0,5 1 0 x 1 1 0 1 0,5 1 
profesionální přístup 0 1 0,5 0,5 0,5 x 0,5 0 0,5 0,5 0,5 
vstřícné jednání 0,5 1 0,5 0,5 0 0,5 x 0,5 0,5 0 0 
odměna pacientů za 
nepříjemný výkon 
0 1 1 1 1 0,5 0,5 x 1 1 0,5 
kvalitní organizace 
systému práce 
0 0,5 0,5 0,5 1 0,5 1 0,5 x 0,5 0,5 
zájem lékařky ke 
vzdělávání a  
doplňování znalostí 
0 0,5 0 1 0,5 1 0,5 1 0,5 x 0,5 
flexibilita v léčbě a 
nových postupech 
0,5 1 0,5 1 0 0,5 1 0,5 0,5 0,5 x 
součet 1,5 7,5 5,5 6,5 6 6,5 7,5 3 7 3 4,5 
váha [%] 2,6% 12,8% 9,4% 11,1% 10,3% 11,1% 12,8% 5,1% 12,0% 5,1% 7,7% 
pořadí 8. 1. 5. 3. 4. 3. 1. 7. 2. 7. 6. 
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Z uvedených dat vyplývá důležitost následujících silných stránek: 
1) Nadstandardní nabídka služeb (váha 12,8%), 
2) vstřícné jednání (váha 12,8%), 
3) kvalitní organizace systému práce (váha 12%), 
4) profesionální přístup (váha 11,1%), 
5) moderní vybavení a zařízení ordinace (váha 11,1%), 
6) konzultace mimo pracovní dobu (váha 10,3%), 
7) vysoká spokojenost pacientů s poskytováním služeb (váha 9,4%), 
8) flexibilita v léčbě a v nových postupech (váha 7,7%). 
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3.6.4.4 Analýza slabých stránek 
Tabulka 10: Hodnocení slabých stránek podle vah (Zdroj: práce autorky) 
znaky / porovnání 
lékař jako OSVČ 
nemůže odprodat 
svou zavedenou 
praxi 
špatná 
dostupnost pro 
parkování aut 
většina 
lékařských 
dokumentů není v 
digitální podobě 
ordinace není 
zabezpečena 
poplašným 
zařízením 
ordinace je 
bez připojení 
k internetu 
špatná počítačová 
gramotnost 
lékařky 
chybějící automobil 
pro sestru na 
ambulantní 
návštěvy 
lékař jako OSVČ 
nemůže odprodat svou 
zavedenou praxi 
x 0 0 0,5 0 0 0 
špatná dostupnost pro 
parkování aut 
1 x 0,5 1 0,5 1 0 
většina lékařských 
dokumentů není v 
digitální podobě 
1 0,5 x 1 0,5 1 0 
ordinace není 
zabezpečena 
poplašným zařízením 
0,5 0 0 x 0 0 0 
ordinace je bez 
připojení k internetu 
1 1 0,5 1 x 1 0 
špatná počítačová 
gramotnost lékařky 
0,5 0,5 0 1 0 x 0 
chybějící automobil pro 
sestru na ambulantní 
návštěvy 
1 1 1 1 1 1 x 
součet 5 3 2 5,5 2 4 0 
váha [%] 23,2% 14,0% 9,3% 25,6% 9,3% 18,6% 0,0% 
pořadí 2. 4. 5. 1. 5. 3. 6. 
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Z uvedených dat vyplývá důležitost následujících slabých stránek: 
1) Ordinace není zabezpečena poplašným zařízením (25,6 %), 
2) lékař jako OSVČ nemůže odprodat svou zavedenou praxi (váha 23,2%), 
3) špatná počítačová gramotnost lékařky (váha 18,6%). 
 
3.6.4.5 Analýza silných a slabých stránek 
Analýza silných a slabých stránek je založena na expertním hodnocení jednotlivých 
oblastí podniku. U jednotlivých faktorů je určována síla a důležitost, jak působí na 
prosperitu firmy. Po seskládání těchto faktorů do matice vznikl přehled čtyř možných 
situací (znázorněné v Tab. 12 a 13). 
 
Tabulka 11: Hodnocení výkonnosti a závažnosti silných a slabých stránek (Zdroj: práce autorky) 
Hodnocené faktory 
Posuzování stav (výkonnost) závažnost 
dobrý  průměrný  špatný vysoká průměrná nízká 
nadstandardní nabídka 
služeb 
x       x   
vstřícné jednání x     x     
kvalitní organizace systému 
práce 
  x   x     
profesionální přístup x     x     
moderní vybavení a zařízení 
ordinace 
  x         
konzultace mimo pracovní 
dobu 
  x   x     
vysoká spokojenost pacientů 
s poskytováním služeb 
x     x     
flexibilita v léčbě a v nových 
postupech  
  x     x   
Ordinace není zabezpečena 
poplašným zařízením  
    x x     
lékař jako OSVČ nemůže 
odprodat svou zavedenou 
praxi 
    x x     
špatná počítačová 
gramotnost lékařky 
  x     x   
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Tabulka 12: Matice výkonnosti a závažnosti (Zdroj 55) 
  
Výkonnost 
Nízká Vysoká 
Z
á
v
a
žn
o
st
 
V
y
so
k
á
 
1 2 
N
íz
k
á
 
3 4 
 
 
V poli o hodnotě s číslem 1 jsou velice důležité faktory, jejichž působení na prosperitu 
podniku je však nízké. V poli 2 se objevují důležité faktory, které silně působí na 
prosperitu podniku. Pole 3 obsahuje poměrně nevýznamné faktory, které slabě (anebo 
vůbec) působí na výkonnost společnosti. V poli 4 jsou faktory, v nichž je společnost 
silná, ale jejich působení na prosperitu je naopak nízké – je tedy nutno zvážit, zda 
nadále usilovat o jejich udržení. 
 
Tabulka 13: Matice výkonnost / závažnost (Zdroj: práce autorky) 
  Výkonnost 
Nízká Vysoká 
Z
á
v
a
žn
o
st
 
V
y
so
k
á
 
 konzultace mimo pracovní dobu (a 
ve dnech pracovního klidu) 
 kvalitní organizace systému práce 
(objednání na časový termín) 
 Ordinace není zabezpečena 
poplašným zařízením  
 nadstandardní nabídka služeb 
(prodej vakcín, nástřel náušnic, 
návštěva pacienta doma) 
 lékař jako OSVČ nemůže odprodat 
svou zavedenou praxi 
 vysoká spokojenost pacientů 
s poskytováním služeb 
 vstřícné jednání  profesionální přístup 
  
 moderní vybavení a zařízení 
ordinace 
N
íz
k
á
 
 špatná počítačová gramotnost 
lékařky 
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3.6.4.6 Hodnocení intenzity vzájemných vztahů 
Vzájemné vztahy lze posuzovat podle různých pohledů, zejména jde o vztahy S-O, S-T, 
W-O a W-T. V následujících tabulkách (Tab. 15, 16, 17, 18) budou sledovány 
jednotlivé faktory, kterým jsou přiřazovány hodnoty 1 (ambivalentnost vztahů, žádný 
vztah) až 5 (velice úzká vazba mezi faktory, důležité působení jednoho na druhý). 
Přičemž kladným znaménkem jsou ohodnoceny pozitivní vztahy a záporným 
znaménkem vztahy negativní. 
 
Tabulka 14: Matice SWOT (Zdroj 32) 
  
Silné stránky (Strengths) Slabé stránky (Weaknesses) 
P
ří
le
ži
to
st
i 
(O
p
p
o
rt
u
n
it
ie
s)
 
SO WO 
maxi-maxi mini-maxi 
Využití silné stránky k získání 
výhody 
Překonání slabé stránky 
využitím příležitosti 
H
ro
zb
y
 
(T
h
re
a
ts
) SW WT 
maxi-mini mini-mini 
Využití silných stránek k čelení 
hrozbám 
Minimalizování nákladů, a tak 
čelit hrozbám 
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Tabulka 15: Vzájemné působení silných stránek a příležitostí (Zdroj: práce autorky) 
  
Silné stránky 
nadstandardní 
služby 
vstřícné 
jednání 
kvalitní 
organizace 
systému práce 
profesionální 
přístup 
konzultace 
mimo 
pracovní 
dobu 
vysoká 
spokojenost 
pacientů se 
službami 
flexibilita v 
léčbě a 
nových 
postupech 
součet 
ohodnocení 
p
ří
le
ž
it
o
s
ti
 
transformace ordinace na 
právnickou osobu 
5 1 3 1 1 2 3 16 
zabezpečení ordinace proti vloupání 
a krádeži  
4 1 2 1 1 3 1 13 
 individuální přístup a nadstandardní 
služby pro pacienty 
5 3 3 4 4 5 5 29 
poskytování služeb přes internet 4 1 4 4 5 3 4 25 
pořízení automobilu také pro sestru 
na ambulantní návštěvy 
4 1 4 3 3 4 3 22 
 vzdělání lékařky v  počítačové a 
internetové oblasti  
5 1 1 4 3 1 3 18 
                  123 
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Tabulka 16: Vzájemné působení silných stránek a hrozeb (Zdroj: práce autorky) 
  
Silné stránky 
nadstandardní 
nabídka 
služeb 
vstřícné 
jednání 
kvalitní 
organizace 
systému práce 
profesionální 
přístup 
konzultace 
mimo 
pracovní 
dobu 
vysoká 
spokojenost 
pacientů se 
službami 
flexibilita v 
léčbě a 
nových 
postupech 
součet 
ohodnocení 
h
ro
z
b
y
 
návrh reformy přímých daní a 
odvodů negativně ovlivňující OSVČ  
4 1 2 1 1 3 1 13 
nové zdravotnické zákony, které 
znesnadní a zpomalí práci privátních 
lékařů 
4 1 1 4 2 3 1 16 
závislost ordinací na vývoji politické 
situace ve zdravotních pojišťovnách 
3 1 2 3 1 1 2 13 
nárůst provozních nákladů z důvodu 
růstu DPH 
2 1 3 1 1 2 2 12 
kompetence ZP zasahovat a 
ovlivňovat chod a hospodaření 
ordinací 
3 1 4 3 1 2 2 16 
zpřísnění hygienických předpisů pro 
nakládání s biologickým odpadem 
3 1 4 4 2 3 3 20 
                  90 
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Tabulka 17: Vzájemné působen slabých stránek a příležitostí (Zdroj: práce autorky) 
  
slabé stránky 
lékař jako OSVČ nemůže 
odprodat svou zavedenou 
praxi 
ordinace není 
zabezpečena proti 
vloupání 
špatná počítačová 
gramotnost 
lékařky 
součet ohodnocení 
p
ří
le
ž
it
o
s
ti
 
transformace ordinace na právnickou 
osobu 
-5 1 -2 -6 
zabezpečení ordinace proti vloupání a 
krádeži  
1 -5 1 -3 
individuální přístup a nadstandardní 
služby pro pacienty 
1 -5 -4 -8 
poskytování služeb přes internet 1 -4 -5 -8 
pořízení automobilu také pro sestru na 
ambulantní návštěvy 
-4 -3 1 -6 
vzdělání lékařky v  počítačové a 
internetové oblasti  
-2 2 -3 -3 
          -34 
 
 
  
77 
 
Tabulka 18: Vzájemné působení slabých stránek a hrozeb (Zdroj: práce autorky) 
  
slabé stránky 
lékař jako OSVČ nemůže 
odprodat svou zavedenou 
praxi 
ordinace není 
zabezpečena proti 
vloupání 
špatná počítačová 
gramotnost 
lékařky 
součet ohodnocení 
h
ro
z
b
y
 
nové zdravotnické zákony, které 
znesnadní a zpomalí práci privátních 
lékařů 
-2 1 1 0 
návrh reformy přímých daní a odvodů 
negativně ovlivňující OSVČ  
1 1 -2 0 
závislost ordinací na vývoji politické 
situace ve zdravotních pojišťovnách 
-5 1 1 -3 
nárůst provozních nákladů z důvodu růstu 
DPH 
1 -3 1 -1 
kompetence ZP zasahovat a ovlivňovat 
chod a hospodaření ordinací 
-5 1 1 -3 
Zpřísnění hygienických předpisů pro 
nakládání s biologickým odpadem 
1 -2 -3 -4 
          -11 
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Tabulka 19: Výsledek vzájemného působení (Zdroj: práce autorky) 
  S W 
O 123 -34 
T 90 -11 
 
3.6.4.7  Navrhovaná strategie 
Na základě Tab. 19 je možné zvolit strategii S-O (Maxi-Max), tzn. růstovou strategii, 
pomocí které budou maximálně využity silné stránky a ofenzivní podnikatelský přístup 
z pozice síly a využití veškerých příležitostí silného postavení. Možným postupem by 
mohlo být: 
 Transformace ordinace na právnickou osobu, 
 Posilování spokojenosti pacientů, 
 Udržování, popř. zvýšení nadstandardní nabídky služeb. 
 
 
3.7 VÝBĚR VHODNÉ FORMY PODNIKÁNÍ  
Tabulka 20: Základní charakteristiky obchodních společností (Zdroj: práce autorky podle [17]) 
  
Veřejná 
obchodní 
společnost 
Komanditní 
společnost 
Společnost s 
ručením omezeným 
Akciová 
společnost 
Družstvo 
Zakladatelé min. 2 osoby 
min. 2 osoby: 
komplementář, 
komanditista 
min. 1 osoba (max. 
50) 
min. 1 právnická 
osoba 
5 fyzických 
osob, 1 
právnická 
Ručení 
společníka 
za závazky 
společnosti 
společně a 
nerozdílně 
celým svým 
majetkem 
kompl.celým svým 
majetkem, 
komand. do výše 
nesplaceného 
vkladu 
společně a 
nerozdílně do výše 
nesplacených vkladů 
akcionář neručí členové neručí 
Základní 
kapitál 
nestanoven 
komanditista min. 
5000 Kč 
min. 200 000 Kč        
(1 společník min. 20 
000 Kč) 
bez veřejné 
nabídky 2 mil. 
Kč, s veřejnou 
nabídkou 20 mil. 
min. 50 000 Kč 
Účast na 
zisku 
rovným dílem dle spol. smlouvy 
dle poměru podílů 
nebo dle spol. 
smlouvy 
dle rozhodnutí 
valné hromady 
dle poměru 
výše vkladu 
Oprávnění k 
řízení 
každý společník komplementáři jednatel představenstvo představenstvo 
Převod 
podílu 
vystoupení ze 
společnosti / 
převod podílu 
na 3. osobu 
změna v osobách - 
vystoupením/ 
přistoupením 
společníka, 
změnou spol. 
smlouvy 
prodej podílu 
Smlouvou o převodu 
podílu 
převod akcií 
Smlouvou o 
převodu cenných 
papírů  
dohodou o 
převodu 
členských práv 
a povinností 
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Tabulka č. 20 zobrazuje přehled základních charakteristik vybraných forem podnikání 
právnických osob. Červeně zvýrazněná pole jsou pro potřeby lékařky nevyhovující – 
jedná se množství počtu zakladatelů společnosti, který je větší než jeden (veřejná 
obchodní společnost, komanditní společnost, družstvo).  
Z finančních důvodů a ohledem na výši příjmů lékařky doporučuji založit společnost 
s ručením omezeným. 
Akciová společnost se jeví z daňového hlediska i z hlediska převodu akcií také 
přijatelná. Velkou nevýhodou je však značně vysoká povinnost základního kapitálu - 
bez veřejné nabídky akcií činí 2 miliony Kč, s veřejnou nabídkou 20 milionů Kč. 
Kromě toho akciová společnost má oproti společnosti s ručením omezeným více než 
dvojnásobný poplatek za zápis do Obchodního rejstříku (12 000 Kč u a.s., 5 000 Kč u 
spol. s r. o.). 
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4 NÁVRH PODNIKATELSKÉHO PLÁNU 
4.1 ÚVOD 
Cílem navrženého podnikatelského plánu je představit návrh pro transformaci soukromé 
lékařské ordinace na společnost s ručením omezením. Podnikatelský záměr je 
vypracován na základě výsledků analýz vnějších faktorů ovlivňující podnik, tzn. 
makroekonomických ukazatelů a podnikatelského prostředí v Česku, a také analýzy 
vnitřní situace současného stavu ordinace. 
 
4.2 EXEKUTIVNÍ SOUHRN 
Navrhuji, aby podnik měl právní formu - společnost s ručením omezeným. Výhodou 
této právní formy je především to, že společníci ručí společně a nerozdílně za závazky 
společnosti do výše souhrnu nesplacených částí vkladů všech společníků podle stavu 
zápisu v obchodním rejstříku. 
Společnost bude založena jediným zakladatelem, který bude zároveň jednatelem. 
Název společnosti:  Dětský lékař – in, s. r. o. 
Předmět podnikání:  léčebná a preventivní péče pro děti a dorost (do 19 let) 
Základní kapitál:  200 000 Kč 
 
4.3 POPIS SPOLEČNOSTI  
Název podniku:  Dětský lékař – in, s. r. o. 
Sídlo:    Brno, Marešova 184/8, PSČ 602 00 
Právní forma:  Společnost s ručením omezeným 
Předmět činnosti:  správa vlastního majetku 
léčebná a preventivní péče pro děti a dorost (do 19 let) 
Statutární orgán: 
Jednatel:   MUDr. Iva Jeleníková, r. č. 545227/1913, 
   Brno, Údolní 550/61, PSČ 602 00 
Společníci:   MUDr. Iva Jeleníková, r. č. 545227/1913, 
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   Brno, Údolní 550/61, PSČ 602 00 
   Vklad: 200 000 Kč 
Obchodní podíl: 100 % 
Základní kapitál: 200 000 Kč 
 
4.3.1 Umístění ordinace 
Ordinace Dětský lékař – in, s. r. o. je umístěna v centru města na ulici Marešova 8. 
Nachází se ve zvýšeném přízemí činžovního domu. Je snadno dostupná v rámci MHD, 
hůře přístupná pro parkování aut.  
Pro kočárky a invalidní vozíky je zajištěn bezbariérový přístup. Zdravotnické služby 
jsou poskytovány přímo v místnosti ordinace. Umístění ordinace je znázorněno na Obr. 
č. 7, ordinaci znázorňuje „oranžová značka s číslem jedna“ v levé části obrázku. 
 
Obrázek 8: Plán umístění ordinace Dětský lékař – in, s. r. o. (Zdroj: 46) 
 
4.3.2 Věcné a technické vybavení 
Stávající stav provozních prostoru ordinace je vynikající, neboť v listopadu roku 2011 
na nich byla provedena generální oprava, na vlastní náklady lékařky. 
Požadavky na věcné a technické vybavení agentury vychází z MZ ČR č. 49/1993 Sb. o 
technických a věcných požadavcích na vybavení zdravotnických zařízení ve znění 
pozdějších předpisů. 
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Dispoziční uspořádání:  
 ordinace, čekárna s oknem a umyvadlem, 
 vedlejší pomocná a provozní místnost pro personál s klimatizací, 
 WC s umyvadlem pro personál s klimatizací, WC s umyvadlem pro pacienty 
klimatizací. 
 
Obrázek 9: Dispoziční uspořádání ordinace a čekárny (Zdroj: 62) 
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4.3.3 Důvody založení s. r. o.  
Na základě popisu obchodních společností v kapitole 2.2.5 a podnikatelských cílů 
lékařky doporučuji transformovat soukromou lékařskou praxi na společnost s ručením 
omezeným. Důvody pro transformaci z fyzické osoby na spol. s r. o. je možné shrnout 
následovně: 
 omezené ručení za závazky společnosti – dojde k oddělení osobního majetku od 
majetku obchodního, 
 prodejem obchodního podílu zůstanou zachovány uzavřené smlouvy se 
zdravotními pojišťovnami, 
 vysoká disponibilita lékařské praxe – tu je možné převést, sloučit, rozdělit, 
vypořádat mezi manželi, nezaniká smrtí lékaře, 
  v případě změny společníka / prodeje obchodního podílu nedojde ke zrušení 
společnosti s r. o., 
 výše základního kapitálu – základní kapitál je možné zaplatit z příjmů z běžné 
činnosti, není nutné žádat o bankovní úvěr. 
Navíc společnost s ručením omezeným je nejvíce zastoupená mezi nestátními 
zdravotnickými zařízeními. 
 
4.3.3.1 Cíle 
Hlavním cílem lékařské ordinace je provádět léčebnou a preventivní péči pro děti a 
dorost ve městě Brně a provádět ji co nejpečlivěji, s precizností a maximální kvalitou. 
Klade si za cíl poskytovat pacientům vysoce kvalitní služby ve spojení s odborným 
přístup a příjemnou domácí atmosférou, které přispějí ke spokojenosti pacientů i jejich 
rodičů. 
Hlavní důraz je kladen zvláště na: 
 kvalitní a profesionální práci,  
 ošetření bez bolesti,   
 přátelskou atmosféru a vstřícné jednání k pacientům a jejich rodičům, 
 přizpůsobení se požadavkům rodičů pacientů, 
Ordinace se snaží zvyšovat spokojenost pacientů a jejich rodičů nadstandardní nabídkou 
služeb, poskytováním konzultací po telefonu 24 hodin denně 7 dní v týdnu, moderním 
vybavením a zařízením ordinace. 
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4.3.4 Zdravotní dokumentace a účetnictví 
Lékařská ordinace jako Dětský lékař - in, s. r. o., bude vést zdravotnickou dokumentaci, 
která zahrnuje: 
 kartu pacienta, která obsahuje průběh léčení, terapii, kontroly, odběry, plán 
léčení, 
 plán prevencí a s tím spojené povinné očkování, 
 záznamy o provedení nepovinného očkování, 
 záznamy o dispenzarizaci u pacientů chronicky nebo dlouhodobě nemocných, 
 evidenci o doporučené návštěvě k odbornému lékaři. 
 
Vedení podvojného účetnictví a vedení mzdové agendy společnosti Dětský lékař – in,  
s. r. o. bude zajišťovat externí firma – Účetnictví Marie Jedličková.  
 
 
4.4 PERSONÁLNÍ VYBAVENÍ 
Jednatelem a zároveň jediným společníkem je praktický lékař pro děti a dorost MUDr. 
Iva Jeleníková, která vlastní stoprocentní obchodní podíl. Za společnost bude oprávněna 
jednat jednatelka samostatně. Právně závazné funkce budou stanoveny společenskou 
smlouvou. Ordinace Dětský lékař – in, s. r. o. má jednoho zaměstnance, a to dětskou 
zdravotní sestru. 
 
4.4.1.1 Praktický lékař pro děti a dorost 
Hlavní náplní lékařky je: 
- léčebně preventivní péče, 
- péče dispenzární, 
- podle potřeby komunikace se školou pacientů a odborem péče o dítě, 
- spolupráce s úřady, zdravotními pojišťovnami a odbornými lékaři, 
- administrativní činnost, 
- objednání a nákup materiálu, 
- absolvování odborných školení a seminářů, sebevzdělávání četbou odborné 
literatury. 
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4.4.1.2 Dětská zdravotní sestra 
Dětská zdravotní sestra má odborné znalosti v preventivní a léčebné praxi. Pomáhá 
lékaři při jeho každodenní činnosti. Je registrována v České asociaci sester, která 
poskytuje další postgraduální vzdělávání a školící akce pro sestry. Mezi hlavní náplň 
její práce patří: 
- vedení poradny pro děti do 1 roku, 
- porady s výživou, péče o dítě, 
- porady při základním nachlazení jak postupovat v léčbě, 
- odběry biologického materiálu, převazy a lokální ošetření ran, 
- očkování pacienta za přítomnosti lékaře, 
- plán očkování a prevence dětí a následné pozvání, 
- při přijetí novorozence do péče návštěva novorozence v domácím prostředí, 
vyšetření dítěte, rady matce ohledně výživy, oblékání a péče o dítě. Objednání 
novorozence na 1. návštěvu u lékaře v ordinaci, 
- evidence nutného zdravotnického spotřebního materiálu, event. doobjednání, 
- provádění dezinfekce nástrojů, 
- úklid. 
 
 
4.5 OPERAČNÍ PLÁN 
4.5.1 Postup pro založení společnosti s ručením omezeným 
Založení společnosti s ručením omezeným je poměrně zdlouhavý proces, který 
v současné době závisí na rychlosti odbavování na úřadech. Pro založení s. r. o. je nutné 
vykonat následující úkony: 
1. výpis z rejstříku trestů budoucího jednatele, 
2. doklady od finančního úřadu o nedoplatcích daní společníků, 
3. uzavření společenské smlouvy formou notářského zápisu, 
4. složení základního jmění společnosti, 
5. zápis společnosti do obchodního rejstříku, 
6. další podání právnické osoby, 
7. registrace společnosti u finančního úřadu. 
86 
 
4.5.1.1 Výpis z rejstříku trestů 
Tento výpis je možné získat na pracovišti Rejstříku trestů nebo prostřednictvím Czech 
Pointu. Na pracovišti Czech Pointu je možné žádost vyřídit elektronicky, vyřízení je 
hotové ještě týž den. 
 
4.5.1.2 Doklad od finančního úřadu o nedoplatcích daní 
U finančního úřadu je třeba podat žádost o potvrzení bezdlužnosti osoby jednatele. 
Vyřízení žádosti trvá 1 měsíc. 
 
4.5.1.3 Sepsání a podpis společenské smlouvy 
Sepsáním a podpisem společenské smlouvy je založena společnost s ručením 
omezením. Společenskou smlouvu je nutné podle §57 Obchodního zákoníku nechat 
sepsat formou notářského zápisu. 
Společenská smlouva musí obsahovat (24, §110): 
- obchodní firmu a sídlo společnosti, 
- určení společníků uvedením firmy nebo názvu a sídla právnické osoby nebo 
jména a bydliště fyzické osoby, 
- předmět podnikání (činnosti), 
- výši základního kapitálu a výši vkladu každého společníka včetně způsobu a 
lhůty splácení vkladu, 
- jména a bydliště prvních jednatelů společnosti a způsob, jakým jednají jménem 
společnosti, 
- jména a bydliště členů první dozorčí rady, pokud se zřizuje, 
- určení správce vkladu, 
- jiné údaje, které vyžaduje obchodní zákoník. 
Společenská smlouva může určit, že vydá společnost stanovy, které upraví vnitřní 
organizaci společnosti. 
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4.5.1.4 Složení základního kapitálu 
Způsob složení vkladů stanoví společenská smlouva (24, §60). Vklady musí být složeny 
na bankovní účet. Nejjednodušší způsob je založení nového bankovního účtu na jméno 
správce vkladů a poté složit základní kapitál právě na tento účet. 
Banka vydá potvrzení o složení vkladů a o jeho výši. K vydání tohoto potvrzení 
vyžaduje banka předložit společenskou smlouvu. Toto potvrzení následně slouží jako 
jeden ze zakladatelských dokumentů a dokládá se při podání návrhu na zápis do 
obchodního rejstříku. 
 
4.5.1.5 Obchodní rejstřík 
K návrhu na zápis do obchodního rejstříku se musí podat do 90 dnů od založení. Návrh 
se podává u příslušného rejstříkového soudu, podepisují ho všichni jednatelé a podpisy 
musí být úředně ověřeny. Poté je společnosti přiděleno identifikační číslo (IČO) 
zdravotnické instituce. Návrh musí obsahovat tyto náležitosti: 
 společenská smlouva ve formě notářského zápisu, 
 potvrzení správce vkladu o složení vkladu, 
 doklad banky o složení vkladu, 
 oprávnění k podnikatelské činnosti, 
 listina osvědčující právní důvod užívaných místností: 
 výpis z katastru nemovitostí ne starší 3 měsíců osvědčující vlastnické 
právo k prostorám, v nichž má společnost umístěné své sídlo; není-li 
vlastníkem, souhlas vlastníka těchto prostor, 
 za jednatele: 
 výpis z Rejstříku trestů ne starší 3 měsíců, 
 čestné prohlášení jednatele, že je plně způsobilý k právním úkonům a 
splňuje podmínky provozování podnikání podle zvláštních předpisů, 
 úřední ověření podpisu. 
Na zápis do OR se čeká přibližně 2 týdny, o zapsání společnosti do OR vydává 
rejstříkový soud Rozhodnutí o zápisu, které je zasláno do sídla společnosti. Zápisem do 
OR fakticky vzniká společnost s ručením omezeným a od tohoto dne nastává povinnost 
vést podvojné účetnictví. 
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4.5.1.6 Další podání právnické osoby 
Tato podání zahrnují registraci a schválení dané zdravotnické instituce vedoucím 
odboru zdravotnictví, což je v našem případě Krajský úřad jihomoravského kraje, odbor 
zdravotnictví. 
K registraci je nutné přiložit tyto listiny: 
 vyjádření České lékařské komory, 
 rozhodnutí Ministerstva zdravotnictví ČR o specializované odbornosti 
k výkonu zdravotnického povolání lékaře, 
 vyjádření o zdravotním stavu lékaře, 
 výpis z Rejstříku trestů lékaře, 
 schválení hygienicko-epidemiologického režimu ordinace příslušnou 
hygienickou stanicí, 
 schválení ordinačních a dalších prostor příslušnou hygienickou stanicí, 
 schválení technického a personálního vybavení ordinace, 
Veškeré formuláře, které je nutné doložit, jsou uvedeny v Příloze 11 až 18.  
Poté probíhá výběrové řízení 9 týdnů, následně jsou vyzváni všichni zástupci 
zdravotních pojišťoven ke schválení registrace zdravotnického zařízení. Schválení trvá 
2 týdny. Po výběrovém řízení obdrží žadatel na Krajském řadě okolkované potvrzení o 
registraci NZZ, které ho opravňuje vyzvat zdravotní pojišťovny o uzavření smlouvy o 
poskytování zdravotní péče.  
Poté VZP vydá potvrzení o vydání IČZ (=identifikační číslo zdravotníka), které je 
závazné pro všechny ostatní zdravotní pojišťovny. 
Na základě schválení uzavřou právní oddělení jednotlivých zdravotních pojišťoven se 
společností smlouvu na dobu určitou nebo neurčitou. K žádosti je nutné přiložit kopie 
všech potvrzení, které se dokládaly k rozhodnutí o registraci, a uzavřenou smlouvu 
s pojišťovnou (v našem případě Kooperativa) o odpovědnosti z provozu zdravotnického 
zařízení. 
 
4.5.1.7 Registrace společnosti u finančního úřadu 
První povinností nově vzniklé společnosti je do 30 dnů od zápisu do OR registrovat se u 
místně příslušného finančního úřadu. K přihlášce k registraci (viz Příloha 13) je nutno 
doložit zejména tyto doklady: 
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- kopie výpisu z obchodního rejstříku,  
- kopie rozhodnutí rejstříkového soudu o zápisu do obchodního rejstříku, 
- kopie smlouvy s bankou o zřízení a vedení bankovního účtu, 
- kopie všech živnostenských listů. 
 
4.5.2 Časový harmonogram 
Tabulka 21: Časový harmonogram při zakládání s. r. o. (Zdroj: práce autorky) 
fáze činnost 
doba 
trvání 
datum 
zahájení 
datum 
ukončení 
cena 
1. 
výpis z rejstříku trestů budoucího 
jednatele 
1 15.4.2012 15.4.2012 100 Kč 
2. 
smlouva o nájmu a podnájmu nebytových 
prostor 
1 15.4.2012 15.4.2012 0 Kč 
3. 
doklady od finančního úřadu o 
nedoplatcích daní společníků 
30 15.4.2012 15.5.2012 100 Kč 
4. 
sepsání společenské smlouvy formou 
notářského zápisu 
2 2.7.2012 3.7.2012 7 500 Kč 
5. 
složení základního kapitálu na bankovní 
účet 
1 4.7.2012 4.7.2012 200 000 Kč 
6. zápis do obchodního rejstříku 30 5.7.2012 4.8.2012 5 000 Kč 
7. 
registrace zdravotnické instituce na 
Krajském úřadu, odbor zdravotnictví 
1 6.8.2012 6.8.2012 
1 000 Kč 
8. 
výběrové řízení na Krajském úřadu, 
odbor zdravotnictví 
63 7.8.2012 9.10.2012 
9. schvalování registrace 14 10.10.2012 24.10.2012 
10. 
schválení rozhodnutí o registraci 
zdravotnické instituce na Krajském úřadu 
1 25.10.2012 25.10.2012 1 000 Kč 
11. 
uzavření smlouvy se zdr.pojišťovnami o 
poskytování zdravotní péče 
30 26.10.2012 26.11.2012 0 Kč 
12. 
registrace společnosti na finančním 
úřadu 
1 27.11.2012 27.11.2012 0 Kč 
cena celkem 214 700 Kč 
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Graf 3: Ganttův diagram k postupu při zakládání s. r. o. (Zdroj: práce autorky) 
 
 
4.6 MARKETINGOVÝ PLÁN 
4.6.1 Doporučení pro Produkt / služby 
Na základě výsledků vycházejících ze SWOT analýzy doporučuji nadále zkvalitňovat 
poskytování služeb v následujících oblastech: 
 Individuální přístup a nadstandardní služby pro pacienty   
Individuální přístup k pacientům včetně poskytování nadstandardních služeb pro ně je 
značně důležitou konkurenční výhodou. Proto doporučuji pečlivě a pravidelně sledovat 
spokojenost rodičů pacientů a pacientů samotných. Jako nejjednodušší cesta se jeví 
pravidelné navštěvování internetového portálu známýlékař.cz. Tento portál umožňuje 
anonymně hodnotit lékaře. 
Provádět pravidelné průzkumy spokojenosti na rodičích pacientů nepovažuji za vhodné, 
neboť dotazníky během léčby nebo při čekání v ordinaci by v konečném důsledku 
zpomalily průběh a organizaci práce.  
 Poskytování služeb přes internet 
Poskytování těchto služeb přichází v úvahu, až poté, co se lékařka i zdravotní sestra 
významně zdokonalí v práci s počítačem a v ordinaci bude zaveden internet (možnost 
15.4.2012 4.6.2012 24.7.2012 12.9.2012 1.11.2012 
1. fáze 
3. fáze 
5. fáze 
7. fáze 
9. fáze 
11. fáze 
Datum zahájení Dokončeno Zbývá dokončit 
91 
 
zřídit připojení k internetu existuje, ale v současnosti není realizováno; nutno zřídit 
připojení přes ADSL např. od Telefónica Czech Republic, a.s. za cenu 400 Kč/měsíc). 
Toto by s sebou dále neslo i zvýšené náklady na zabezpečení PC (antivir, pravidelná 
instalace aktualizací apod.). 
Poté by bylo možno poskytovat zejména: 
- objednávkový systém pro pacienty přes internet (zde je nutné zvážit, zda by 
tento systém byl provozován na PC v ordinaci nebo jej provozovat u 
webhostingové firmy), 
- konzultace přes email. 
 
4.6.2 Doporučení pro Komunikační mix 
 Označení provozovny 
Tabule s označením provozovny bude umístěna ve vestibulu objektu. Bude vyrobena 
z kovu, ve zlaté barvě povrchové úpravy. Předpokládaná cena: 6 850 Kč. 
Obrázek 10: Označení provozovny (Zdroj: práce autorky) 
 
 Vizitky 
Doporučuji zhotovit dvoustrannou vizitku, přičemž na přední straně budou uvedeny 
základní informace (obchodní firma, jméno lékařky, adresa, kontakt) a na zadní straně 
ordinační hodiny.  
Lékařka eviduje ve svém obvodu 1589 pacientů. Pokud bude jedna vizitka určena pro 
každého pacienta a jedna čtvrtina z celkového počtu pacientů bude zhotovena navíc, 
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doporučuji zhotovit 2000 kusů vizitek. Předpokládaná cena: 2 500 Kč za 2000 ks 
vizitek. 
Obrázek 11: Návrh vizitky (Zdroj: práce autorky) 
 
 
 Razítka 
Pro účely lékařky je v hodné pořídit 2 kusy razítek, se jménem a adresou ordinace, 
včetně IČ. Doporučená cena: 280 Kč za kus. S ohledem na cenu, kvalitu zpracování a 
také dostupnost vzhledem k umístění ordinace, doporučuji nechat zhotovit razítka u 
společnosti Signa na Úvoze 1, Brno 602 00. 
 Informační tabule 
Informační tabule s ordinačními hodinami bude umístěna na vstupních dveřích do 
ordinace. Bude zhotovena v zalaminovaném papíru velikosti A3. Předpokládaná cena: 
90 Kč (z toho 40 Kč laminování a 50 Kč tisk). Barvu písma jsem zvolila oranžové 
barvy, z toho důvodu, aby tabule co nejvíce vynikla, neboť bude umístněna na 
vstupních dveřích z tmavě hnědého dřeva. 
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Obrázek 12: Návrh informační tabule s provozní dobou (Zdroj: práce autorky) 
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 Přehled nákladů na propagaci: 
Tabuli s označením provozovny, informační tabuli a tisk vizitek bude zajišťovat 
společnost REALMEDIA s. r. o. 
Tabulka 22: Náklady na propagaci (Zdroj: práce autorky) 
Náklady na propagaci cena 
označení provozovny 6 850 Kč 
vizitky 2 500 Kč 
informační tabule 90 Kč 
razítka 560 Kč 
celkem 10 000 Kč 
 
 
4.6.3 Doporučení pro Místo  
 Zabezpečit ordinaci proti vloupání a krádeži 
Vzhledem k umístění ordinace v přízemí objektu, který je využíván mnoha různými 
subjekty, je zapotřebí řešit i otázku zabezpečení. Tato problematika se skládá ze dvou 
hlavních okruhů – fyzická a datová bezpečnost. 
Vzhledem k tomu, že v současnosti není do ordinace zaveden internet, je klíčové řešit 
zejména problematiku fyzické bezpečnosti, do níž spadá možnost zajištění objektu proti 
neoprávněnému vniknutí osob a následnému poškození či zcizení majetku. 
Efektivní a přiměřeně finančně náročné se jeví opatřit venkovní okna bezpečnostními 
foliemi na sklo.  
Doporučuji pořídit folie na obě okna v místnosti ordinace (místnost čekárny je bez 
oken) od společnosti EWF, typ folie SC4. Jedná se o čirou ochrannou fólii, která se 
používá především na okna, kde hrozí riziko rozbití skla. Fólie je dostupná v šířích 152 
cm a 183 cm, v tloušťce 100 m. Cenová specifikace je uvedena v Tab. 23: 
 
Tabulka 23: Bezpečnost fólie na sklo 
Název Barva Cena Instalace Celkem Počet 
SC4 - ochranná a bezpečnostní fólie čirá 330 Kč 300 Kč 630 Kč 1 ks 
SC4 - ochranná a bezpečnostní fólie čirá 330 Kč 300 Kč 630 Kč 1 ks 
  
    
  
cena celkem 1 260 Kč 2 ks 
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4.6.4 Doporučení pro Lidi 
 Vzdělání lékařky v  počítačové a internetové oblasti 
V současné době se jeví počítačová gramotnost jako naprosto nezbytná (zejména 
s ohledem na zákonnou povinnost využívat datovou schránku a požadavky smluvních 
partnerů na využití elektronického podpisu). Doporučuji prohloubit znalosti v používání 
počítače a internetu v těchto oblastech: 
 Obecná práce se systémem MS Windows 
 Obsluha datové schránky a práce s elektronickým podpisem 
 Práce s programem na evidenci dokumentace pacienta v elektronické podobě 
„MEDICUS 3 Komfort“. Z něj je v současnosti využívána pouze malá část, a to 
kartotéka a tisk hlaviček receptů a žádanek na vyšetření. 
Nabízí se několik možností: 
1) Školení základu obsluhy PC v rámci rodiny, popř. od přátel – bezplatně 
2) Absolvovat kurz práce na PC pro začátečníky – např. kurz PC a Windows pro 
začátečníky 2 dny, cena 3600 Kč bez DPH (společnost Gopas) 
3) Zúčastnit se školení programu Medicus 3 Komfort pořádaným dodavatelem 
systému (1 den, 1 200 Kč včetně DPH) 
4) Zaplatit si individuální výuku všech daných oblastí od svého počítačového 
technika (cena 400 Kč/hod) 
Zásadním předpokladem pro zvýšení počítačové gramotnosti však musí být snaha 
lékařky i sestry tyto nově nabyté zkušenosti aktivně využívat v každodenní praxi. 
 
 Pořízení automobilu pro zdravotní sestru na ambulantní návštěvy 
Tato možnost se v současné době jeví jako neproveditelná, protože zdravotní sestra 
(ročník 1971) nemá řidičský průkaz. O pořízení automobilu je možné uvažovat až 
v případě, že by si řidičský průkaz udělala. O této možnosti je možné počítat nejdříve 
v horizontu jednoho roku. 
 
 Další doporučení 
Na základě strategie S-O (posilování silných stránek a příležitostí) doporučuji nadále 
udržovat vstřícné jednání k pacientům a jejich rodičům, v léčbě postupovat 
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profesionálně, poskytovat stále konzultace mimo pracovní dobu (v noci, o svátcích a 
víkendech), kvalitně organizovat systém práce (objednávání pacientů na časový termín), 
být i nadále flexibilní v léčbě a v nových postupech (návštěva odborných školení a 
seminářů, odebírání odborných časopisů a publikací s nejnovějšími poznatky v oblasti 
pediatrie). 
 
 
4.7 FINANČNÍ PLÁN 
4.7.1 Náklady 
V rámci finančního plánu je uvedena výše předpokládaných nákladů související se 
založením společnosti s ručením omezeným. 
Nejvyšší položkou v nákladech na založení společnosti s. r. o. je výše základního 
kapitálu, 200 000 Kč. Další náklady jsou spojené především s poplatky za 
administrativní úkony – uzavření společenské smlouvy formou notářského zápisu, 
poplatek za zápis do obchodního rejstříku, kolky pro registraci zdravotnické instituce a 
její schválení na magistrátu města Brna, uzavření profesního pojištění, poplatky za 
notářsky ověřené kopie  
poplatky za zřízení datové schránky, neboť společnost s ručením omezeným má ze 
zákona povinnost založit si datovou schránku. 
Významnou část výdajů také tvoří poštovní výdaje na oznámení změny právní formy 
všem zdravotním pojišťovnám, dodavatelům elektrické energie, vody a plynu, 
telefonním operátorům a firmě na odvoz odpadu. Oznámení těmto institucím je nutné 
kvůli změně ve fakturačních údajích zdravotnického zařízení. 
Je potřeba také informovat prostřednictvím SMS rodiče pacientů o změně právní formy, 
neboť se změní také název ordinace. 
Veškeré náklady na založení s. r. o., s výjimkou základního kapitálu, lze uplatnit jako 
zřizovací výdaje při výpočtu daně z příjmu právnických osob, u s. r. o. 
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Tabulka 24: Náklady na založení s. r. o. (Zdroj: práce autorky) 
Náklady založení s. r. o. Cena 
výpis z Rejstříku trestů 100 Kč 
potvrzení o bezdlužnosti od finančního úřadu 100 Kč 
uzavření společenské smlouvy formou notářského zápisu 7 500 Kč 
složení základního kapitálu 200 000 Kč 
zápis do OR 5 000 Kč 
registrace zdravotnické instituce na Krajském úřadu, odbor zdravotnictví 1 000 Kč 
schválení rozhodnutí o registraci zdravotnické instituce na Krajském úřadu 1 000 Kč 
kopie vyjádření ČLK, rozhodnutí ministerstva zdravotnictví, výpisu z 
rejstříku trestů, schválení od hygieny, schválení technického a 
personálního vybavení ordinace 
1 500 Kč 
informování o změně právní formy (zdravotním pojišťovnám, dodavatelům 
elektřiny, vody a plynu, firmě na odvoz odpadu) 
1 300 Kč 
oznámení pacientům o změně právní formy prostřednictvím sms 4 800 Kč 
zřízení elektronického podpisu 600 Kč 
token k datové schránce 1 400 Kč 
zhotovení razítek, vizitek, reklamních tabulí 10 000 Kč 
profesní pojištění (jednorázově za rok) 8 000 Kč 
povinné členství k ČLK 2 930 Kč 
povinné členství SPLD 2 150 Kč 
celkem 247 380 Kč 
 
 
4.7.2 Zdanění příjmu 
V následující kapitole uvádím srovnání daňové povinnosti u fyzické osoby a u 
právnické osoby – společnosti s ručením omezeným. 
Pro výpočet daně z příjmu za rok 2012 budu vycházet z roční výše příjmů uvedené 
v přiznání z daně z příjmů fyzických osob lékařky MUDr. Jeleníkové. 
Základní rozdíly ve zdanění příjmu mezi fyzickou osobu, která vede daňovou evidenci, 
a právnickou osobou jsou uvedeny v Tabulce č. 24:  
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Tabulka 25: Základní rozdíly ve zdanění příjmu mezi fyzickou osobou a s. r. o. (Zdroj: práce autorky) 
Fyzická osoba Společnost 
Vede daňovou evidenci. Zdanitelným příjmem 
jsou skutečně obdržená plnění a daňovým 
výdajem to, co je reálně vynaloženo na 
dosažení a udržení příjmů. 
Zdanitelným výnosem je vše, co bylo 
vyfakturováno, tzn. i to, co nebylo reálně 
zaplaceno. 
Odpovídá za závazky veškerým svým 
majetkem, tedy i osobním majetkem, který 
není zařazen do obchodního majetku. 
Odpovídá za závazky pouze do výše 
vlastního majetku. Společníci neručí za 
závazky společnosti. 
Lékařskou praxi lze prodat, získaný příjem 
podléhá dani z příjmů dle běžných pravidel 
pro zdaňování příjmů fyzických osob. 
Společnost je možné prodat prostřednictvím 
prodeje obchodního podílu. Pokud mezi 
nabytím a prodejem podílu uběhla doba 5 let, 
je příjem z prodeje osvobozen od daně z FO 
Sazba daně z příjmů činí pro rok 2012 15% Sazba daně z příjmů činí pro rok 2012 19% 
FO může vyřadit z obchodního majetku určité 
věci a ty si ponechat pro užívání v rámci 
„osobního majetku“. 
Jakýkoliv převod majetku ze společnosti na 
společníka je administrativně 
komplikovanější. Musí být splněny náležitosti 
stanovené zákonem. 
Výdaj realizovaný nabyvatelem při nákupu 
ordinace fyzické osoby je za určitých 
podmínek daňově uznatelným výdajem. 
Výdaj realizovaný nabyvatelem při koupi 
obchodního podílu ve společnosti není 
obvykle daňově uznatelným nákladem. 
odpisy nejsou vedeny v daňové evidenci odpisy jsou daňovým nákladem 
platba sociálního a zdravotního pojistného 
OSVČ se nezahrnuje do základu daně 
mzdy a pojistné hrazené zaměstnavatelem za 
zaměstnance jsou daňovým nákladem 
 
4.7.2.1  Zdanění příjmu fyzické osoby 
Tabulka 26: Výpočet daně z příjmu fyzické osoby (OSVČ) pro rok 2012 (Zdroj: práce autorky) 
Výpočet daně z příjmu fyzické osoby (podnikatele) 2012 
roční zdanitelné příjmy dle §7 3 551 282 Kč 
daňově uznatelné výdaje dle §7 2 130 769 Kč 
Základ daně 1 420 513 Kč 
ZD zaokrouhlený na celé tis.dolů 1 420 000 Kč 
daň 15% 213 000 Kč 
sleva na poplatníka 24 840 Kč 
sleva na vyživované dítě 13 404 Kč 
daňová povinnost 174 756 Kč 
čistý příjem provozovatele NZZ 1 245 757 Kč 
vyměřovací základ pro sociální pojištění (50% z P-V) 710 257 Kč 
koef.pro sociální pojištění 0,249 176 854 Kč 
koeficient pro zdravotní pojištění 0,135 95 885 Kč 
pojistné na SZP celkem 272 738 Kč 
Roční čistý příjem snížený o zdr.pojištění 973 019 Kč 
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4.7.2.2  Zdanění příjmu společnosti s ručením omezením 
Předpokládám roční výnosy 3 551 282 Kč a tomu odpovídající daňové náklady ve výši 
2 130 769 Kč. Příjmy FO se sice nerovnají výnosům u osoby právnické, stejně tak jako 
se výdaje nerovnají nákladům, pro své porovnání daňové povinnosti však potřebuji 
vycházet ze stejných čísel, proto jsem použila toto zjednodušení. Účetnictví fyzické 
osoby vedoucí daňovou evidenci se sbližuje s právnickou osobou, neboť fyzická osoba 
nemá žádné závazky ani pohledávky, nevlastní žádné velké majetky. 
Položky, které se liší od výpočtu daně příjmu z fyzických osob, jsou zřizovací výdaje a 
náklady po zápisu do Obchodního rejstříku, zobrazené v Tab. 26: 
Tabulka 27: Zřizovací výdaje k založení s. r. o. (Zdroj: práce autorky) 
Zřizovací výdaje částka 
uzavření společenské smlouvy formou notářského 
zápisu 
7 500 Kč 
administrativní poplatky   
poplatek za zápis do OR 5 000 Kč 
registrace na Krajském úřadu (kolek) 1 000 Kč 
schválení Krajským úřadem (kolek) 1 000 Kč 
notářsky ověřené kopie výpisu z Rejstříku trestů, 
notářské smlouvy, rozhodnutí magistrátu 
1 500 Kč 
zřizovací výdaje celkem 16 000 Kč 
Ostatní náklady po zápisu do OR částka 
poplatky za informování o změně právní formy   
poštovní výdaje za oznámení všem ZP, dodavatelům 
energie, telekomunikační síti, odvoz odpadu, plynárnám 
1 300 Kč 
oznámení všem pacientům prostřednictvím sms 4 800 Kč 
datová schránka   
Poplatek za zřízení elektronického podpisu 600 Kč 
token k datové schránce 1 400 Kč 
reklama a propagace   
zhotovení razítek, vizitek, reklamních tabulí 10 000 Kč 
profesní pojištění (jednorázově za rok) 8 000 Kč 
povinné členství k ČLK 2 930 Kč 
povinné členství SPLD 2 150 Kč 
Náklady celkem 31 180 Kč 
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Tabulka 28: Výpočet daně z příjmu právnické osoby - s. r. o. (Zdroj: práce autorky) 
Výpočet daně z příjmu právnické osoby (s. r. o.) 
Roční výnosy celkem 3 551 282 Kč 
Roční náklady celkem 2 821 149 Kč 
Roční náklady 2 130 769 Kč 
zřizovací výdaje 16 000 Kč 
ostatní náklady 31 180 Kč 
mzdové náklady včetně pojistného za zaměstnance 643 200 Kč 
   z toho:   
   měsíční mzda majitele jako zaměstnance 40 000 Kč 
   odměny členům orgánů společnosti (lékař) 480 000 Kč 
   pojistné z odměn členů orgánů společnosti (34%) 163 200 Kč 
Základ daně 730 133 Kč 
základ daně zaokrouhlený na celé tis.dolů 730 000 Kč 
daň z příjmů PO (19%) 138 700 Kč 
hospodářský výsledek po zdanění 591 433 Kč 
    
výpočet čisté mzdy lékaře   
Roční základ daně 480 000 Kč 
pojistné na SZP (12,5 %) 60 000 Kč 
ZD snížený o SZP 420 000 Kč 
záloha na daň (15%) 63 000 Kč 
sleva na poplatníka 24 840 Kč 
sleva na vyživované dítě 13 404 Kč 
daňová povinnost lékaře 24 756 Kč 
čistá mzda lékaře 395 244 Kč 
HV po zdanění + čistá mzda lékaře 986 677 Kč 
 
Roční čistá mzda lékaře 395 244 Kč slouží pro jeho osobní potřebu, částka 
hospodářského výsledku po zdanění 591 433 Kč jsou peníze, které zůstávají ve 
společnosti s r. o. pokud by je chtěl lékař pro svou osobní potřebu, musel by je zdanit 
srážkovou daní 15%. 
O rozdělení zisku musí nejdříve rozhodnout valná hromada v průběhu následujícího 
účetního období. Pokud bychom brali v úvahu hypotetické rozhodnutí valné hromady – 
že by do zákonného rezervního fondu připadlo 5% z hospodářského výsledku po 
zdanění a zbývajících 95% by připadlo jako podíl na zisku lékaři. Pro přehlednost je 
výpočet uveden v Tab. 28. Částky určené do zákonného rezervního fondu a podíl na 
zisku společníka však budou převedeny až v následujícím účetním období.  
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Tabulka 29: Rozdělení zisku (Zdroj: práce autorky) 
rozdělení zisku   
hospodářský výsledek po zdanění 591 433 Kč 
5% pro zákonný rezervní fond 29 572 Kč 
95% podíl na společníka 561 861 Kč 
srážková daň (15%) 84 279 Kč 
čistý příjem společníka 477 582 Kč 
 
 
Nespornou výhodou právnické osoby (společnosti s. r. o.) je to, že do nákladů může 
zahrnout více položek než fyzická osoba (OSVČ), především: 
- pojistné na sociální zabezpečení a příspěvek na státní politiku zaměstnanosti a 
pojistné na všeobecné zdravotní pojištění hrazené zaměstnavatelem. 
 
 
4.7.2.3  Zdroje financování 
Na základě údajů uvedených ve finanční analýze a vzhledem k tomu, že v následujícím 
roce nejsou plánovány rozsáhlé opravy ani rekonstrukce, předpokládá se, že náklady na 
založení společnosti s ručením omezením uhradí lékařka z příjmů běžného provozu. 
Bylo přihlíženo také k osobní a rodinné finanční situaci lékařky. 
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ZÁVĚR 
Cílem této diplomové práce bylo zvolit vhodnou formu podnikání pro ordinaci 
praktického lékaře pro děti a dorost. Pro splnění tohoto cíle byla provedena kritická 
analýza ordinace MUDr. Ivy Jeleníkové s využitím poznatků z odborné literatury 
a následně popsány návrhy pro budoucí existenci podniku. 
 
Značná pozornost je zaměřena na analytickou část, v níž jsou pomocí STEP analýzy, 
analýzy konkurence a trhu ve zdravotnictví shromážděny a vyhodnoceny relevantní 
informace pro tento druh podnikání. Kapitola analýzy současného stavu společnosti 
posloužila k tvorbě návrhů.  
Navržená růstová strategie předpokládá, že budou implementovány změny navržené 
v této diplomové práci.  
Analytická část práce odhalila, že ordinace praktického lékaře MUDr. Jeleníkové, je 
silná ve svém oboru. Tohoto postavení na trhu dosáhla kvalitní organizací systému 
práce, nadstandardní nabídkou služeb, profesionálním přístupem a v neposlední řadě 
také moderním vybavením a zařízením místností ordinace. 
 
Na základě vyhodnocení SWOT analýzy, která shrnuje poznatky, nejen z vnějšího 
okolí, ale také z vnitřní situace v nestátním zdravotnickém zařízení, by vedení mělo 
prosazovat růstovou strategii maxi–maxi. V diplomové práci byla pro tuto ordinaci 
navržena strategie rozvoje, která si stanovila jako hlavní cíl transformovat lékařskou 
praxi na společnost s ručením omezeným, a to do konce roku 2012. Tento strategický 
cíl vymezil další dílčí cíle spjaté se založením společnosti s r. o.  
Pro založení spol. s r. o. je nutné vykonat příslušné administrativní úkony. Celý proces 
začínající výpisem z rejstříku trestů budoucího jednatele, přes uzavření společenské 
smlouvy, složení základního kapitálu až po registraci společnosti u příslušného 
finančního úřadu, trvá přibližně půl roku. Značně dlouhou dobu zabere schválení dané 
zdravotnické instituce vedoucím odborem zdravotnictví. Toto schválení je završeno 
opětovným uzavřením smluv o poskytování zdravotní péče se zdravotními 
pojišťovnami. 
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V oblasti propagace musí společnost zhotovit: tabuli s označením provozovny, 
informační tabuli, vizitky a razítka.  
Je třeba zabezpečit ordinaci z hlediska zajištění objektu proti neoprávněnému vniknutí 
osob a následnému poškození či zcizení majetku. Bylo doporučeno opatřit venkovní 
okna bezpečnostními foliemi na sklo. 
Naprosto nezbytné je rovněž prohloubit znalosti lékařky a zdravotní sestry v používání 
počítače a internetu v  oblasti práce se systémem MS Windows, obsluhy datové 
schránky a v oblasti práce s programem na evidenci dokumentace pacienta 
v elektronické podobě „MEDICUS 3 Komfort“.  
 
Analýza finanční situace společnosti odhalila, že lékařka je schopná uhradit veškeré 
výdaje na založení společnosti s ručením omezeným ze zůstatku na běžném bankovním 
účtu, není tedy nutné žádat o bankovní úvěr. 
Navržené změny jsou názorně zpracovány v harmonogramu implementace, který byl 
vytvořen v programu Microsoft Office Project.  
Největší výhodou transformace ordinace na spol. s r. o. je to, že se fakticky nezmění 
předmět podnikání jako takový, změna nepostihne smlouvy se zdravotními 
pojišťovnami, ani při prodeji obchodního podílu.  
Mezi další důvody, proč navrhuji transformovat ordinaci na s. r. o., patří:  
- omezené ručení za závazky společnosti (dojde k oddělení osobního majetku od 
majetku obchodního),  
- vysoká disponibilita lékařské praxe (je možné ji převést, sloučit, rozdělit, 
nezaniká smrtí lékaře), 
- v případě změny společníka / prodeje obchodního podílu nezrušení společnosti, 
- výše základního kapitálu. 
 
Hlavní přínos zpracování této diplomové práce vidím v tom, že jsem mohla aplikovat 
vědomosti získané studiem na VUT i do takhle specifického podnikatelského plánu, 
jakým je provozování léčebné péče.  
Domnívám se, že mnou navržený plán je postaven na reálných základech. Obsahuje 
veškeré kroky nutné k založení společnosti s ručením omezeným, a proto může 
posloužit také jako návod k její realizaci. 
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e) Seznam zkratek 
4C  alternativní pojetí marketingového mixu  
4P  pojetí marketingového mixu 
7S  analýza vnitřních faktorů podle McKinseyho 
a. s.  akciová společnost 
ČLK  česká lékařská komora 
ČSÚ  český statistický úřad 
k. s.  komanditní společnost 
LSPP  lékařská služba první pomoci (pohotovost) 
NZZ  nestátní zdravotnické zařízení 
OSVČ  osoba samostatně výdělečně činná 
OR  obchodní rejstřík 
SPLDD sdružení praktických lékařů pro děti a dorost, 
 s. r. o.  společnost s ručením omezením 
STEP  metoda analýzy vnějšího prostředí  
SWOT  analýza určující silné a slabé stránky, příležitosti a hrozby 
v. o. s.  veřejná obchodní společnost
 PŘÍLOHY 
Příloha 1: Veřejné výdaje na zdravotnictví ČR (Zdroj: 28) 
Rok 
Výdaje celkem v 
mil. Kč 
Výdaje na 1 
obyvatele v 
Kč 
Podíl 
výdajů na 
HDP v % 
2000 146 835 14 294 6,71 
2001 161 300 15 776 6,86 
2002 178 923 17 540 7,26 
2003 195 155 19 130 7,57 
2004 209 270 20 256 7,35 
2005 218 774 21 377 7,22 
2006 226 810 22 092 7,04 
2007 241 935 23 347 6,84 
2008 264 520 25 362 7,20 
2009 289 591 27 603 7,89 
2010 290 412 27 613 8,20 
 
Příloha 2: Náklady a výnosy zdravotnických zařízení ČR (Zdroj: 56, ukazatele DPS) 
Rok 
Náklady 
zdr.zařízení v 
tis. Kč 
Náklady zdr. 
zařízení na 1 
obyv. (Kč) 
Výnosy 
zdr.zařízení v 
tis. Kč 
Výnosy 
zdr.zařízení na 1 
obyv. (Kč) 
2000 77 294 488 7 524 76 797 082 7 476 
2001 85 343 968 8 347 84 693 816 8 284 
2002 95 322 448 9 345 93 453 152 9 161 
2003 99 328 288 9 736 95 818 416 9 392 
2004 103 290 128 10 120 106 388 576 10 423 
2005 108 220 684 10 575 107 743 368 10 528 
2006 115 901 057 11 289 115 695 706 11 269 
2007 120 577 819 11 681 120 150 394 11 639 
2008 132 404 174 12 965 131 606 251 12 618 
2009 144 168 249 13 741 144 031 974 13 728 
2010 147 010 228 13 978 147 197 035 13 996 
 
  
 Příloha 3: Seznam praktických lékařů pro děti a dorost, Brno (Zdroj: práce autorky) 
Praktický lékař pro děti a 
dorost 
Adresa ordinace 
1 Adamová Zdeňka Obilní trh 9 Brno - Veveří 
2 Bajerová Kateřina Horníkova 34 Brno - Líšeň 
3 Bartovičová Eva Oblá 75a Brno - Nový Lískovec 
4 Bartůňková Ivana Riegerova 12 Brno - Královo pole 
5 Blažková Miluše Velkopavlovická 25 Brno - Židenice 
6 Borůvková Olga Horníkova 34  Brno - Líšeň 
7 Bruzl František Zahradníkova 2 Brno - město 
8 Crhová Jana Pekařská 3 Brno - město 
9 Čechová Jana Makovského náměstí 2 Brno - Žabovřesky 
10 Čechová Jarmila Pod kaštany 17 Brno - Žabovřesky 
11 Čechová Zora Kubíčkova 8 Brno - Bystrc 
12 Doleželová Miroslava Černopolní 20 Brno - Černá pole 
13 Dostálová Lenka Makovského náměstí 2 Brno - Žabovřesky 
14 Dostálová Milada U pošty 17 Brno - Starý Lískovec 
15 Duřpektová Marie Pellicova 53a Brno - město 
16 Dvořáková Jana Velkopavlovická 25 Brno - Židenice 
17 Elán Peter Veveří 39 Brno - město 
18 Filková Eva Cyrilská 10 Brno - Trnitá 
19 Hájková Iva  Jílová 29 Brno- Štířice 
20 Hanousková Věra Soukalova 3344 Praha 12 
21 Havlíček Petr Na pískové cestě 41 Brno - Bohunice 
22 Holasová Vladimíra Benešova 345 Brno - Modřice 
23 Hutařová Marie Horníkova 34 Brno - Líšeň 
24 Chudáček Jiří Banskobystrická 89 Brno - Řečkovice 
25 Jankulovská Jarmila Nádražní 4 Brno - město 
26 Jaszberenyiová Jana Kamínky 13 Brno - Nový Lískovec 
27 Jeleníková Iva Marešova, 8 Brno - město 
28 Jonášová Marie Rotalova 38 Brno - Husovice 
29 Kadlčáková Emilia Berkova 34 Brno - Královo pole 
30 Kalvodová Ivana Vranovská 22 Brno - město 
31 Kaprálová Marie Juliánovské náměstí 2 Brno - Židenice 
32 Kovářová Alena Zadní 13 Brno - Bohunice 
33 Konečná Hana Myslbekova 29 Brno - Židenice 
34 Kozelská Karla Kosmonautů 4 Brno - Starý Lískovec 
35 Krejčí Libuše Bakalovo nábřeží 1 Brno - Štířice 
36 Křivková Šárka Žerotínovo náměstí 6 Brno - město 
37 Kytýrová Zdeňka Velkopavlovická 25 Brno - Židenice 
38 Laštůvková Helena - - 
39 Ludvíkovská Květa Banskobystrická 89 Brno - Řečkovice 
40 Mašlaňová Marie Černovická 2b Brno - Komárov 
 41 Matiašovicová Jitka Medlánecká 23 Brno - Řečkovice 
42 Menčíková Dana Velkopavlovická 25 Brno - Židenice 
43 Nováková Miroslava Langrova 4 Brno - Slatina 
44 Orálek Alexandr Drnovice 519 Drnovice 
45 Otáhalová Pavla Palackého třída 137 Brno - Královo pole 
46 Ottová Eva Kosmonautů 4 Brno - Starý Lískovec 
47 Pantůčková Alena Kubíčkova 8 Brno - Bystrc 
48 Perutková Zuzana Dubová 5 Brno - Jundrov 
49 Peterková Jana Halasovo náměstí 1 Brno - Lesná 
50 Petříková Michaela Svažná 32 Brno - Nový Lískovec 
51 Pištěláková Zdeňka Horníkova 34 Brno - Líšeň 
52 Pivoňková Jana Potoční 4 Brno - Komárov 
53 Poláková Jana Náměstí 28. dubna 2 Brno - Bystrc 
54 Průšová Alena Jírovcova 2 Brno - Kohoutovice 
55 Remundová Jana Marešova, 8 Brno - město 
56 Rotscheinová Iva Údolní 16 Brno - město 
57 Sagherová Emílie Absolonova 30 Brno - Komín 
58 Sedláčková Hana Banskobystrická 87 Brno - Řečkovice 
59 Sedlinský Radovan Černopolní 20 Brno - Černá pole 
60 Schánilcová Barbara Šimáčkova 1 Brno - Líšeň 
61 Slaninová Radka Myslbekova 29 Brno - Židenice 
62 Slatinská Věra Pod kaštany 15 Brno - Žabovřesky 
63 Smékalová Milada Juliánovské náměstí 2 Brno - Židenice 
64 Spiříková Kateřina Palackého třída 137 Brno - Královo pole 
65 Spíšková Lenka Jihomoravské nám.1 Brno - Slatina 
66 Svobodová Ivana Holásecká 39 Brno - Tuřany 
67 Szturzová Jarmila Lýskova 2 Brno - Bystrc 
68 Šafránková Eliška Horova 28 Brno - Žabovřesky 
69 Škrancová Barbora Makovského náměstí 2 Brno - Žabovřesky 
70 Šumberová Marie Halasovo náměstí 1 Brno - Lesná 
71 Teplá Darina Hlinky 142 Brno - Pisárky 
72 Tomanová Iveta Fügnerova 39 Brno - Černá pole 
73 Valíčková Marie Bakalovo nábřeží 1 Brno - Štířice 
74 Vernerová Eva Vránova 172 Brno - Řečkovice 
75 Veselá Innesa Kubíčkova 8 Brno - Bystrc 
76 Vězdová Jarmila Vranovská 24 Brno - město 
77 Vinterová Ivana Kosmonautů 4 Brno - Starý Lískovec 
78 Vlčková Miroslava Lýskova 2 Brno - Bystrc 
79 Vomelová Ludmila Dělnická 53 Brno - Slatina 
80 Vondráková Radmila Halasovo náměstí 1 Brno - Lesná 
81 Wechslerová Eva Vranovská 22 Brno - Zábrdovice 
82 Zahradníčková Františka Kurská 2 Brno - Starý Lískovec 
83 Zelená Věra Nádražní 4 Brno - město 
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